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MISION

El Centro Oncologico de Galicia, situado en A
Corufia, es un centro sanitario que depende patrimonial y
jerarquicamente de la Fundacién Centro Oncolégico de
Galicia "José Antonio Quiroga y Pifieyro"”, fundacién
benéfico-privada sin animo de lucro, declarada por la
Xunta de Galicia de interés gallego.

Constituye el fin primordial del Centro Oncol6gico de
Galicia, la lucha contra el cancer, con actividad
asistencial, docente e investigadora en el estudio y utilizaciéon de cuantas técnicas contribuyan a curar las

enfermedades oncoldgicas.

Como corresponde, presentamos en esta Memoria un reflejo de la actividad que hemos desarrollado
durante el afio 2022

VALORES

Si hay algo de lo que tenemos que enorgullecernos en el Centro Oncolégico de Galicia es del compromiso
de nuestro personal en el trato con nuestros pacientes.

El tratamiento oncolégico es una de las especialidades con mayor inversién y desarrollo, a nivel tanto
cientifico como tecnélogico, lo que nos obliga a una constante formacion para estar al dia.

Sin embargo, mas que ningun equipo ni ninguna tecnologia, el Centro Oncoldgico de Galicia es el
personal que desarrolla aqui su trabajo dia a dia, quien se encarga de tratar a nuestros pacientes, tratando de
alcanzar cotidianamente la maxima excelencia en su labor, tanto sanitaria como humana. Es el conjunto de
estas personas lo que define nuestro hospital.

Este afio 2022 ha sido un afio de vuelta a la normalidad
después de una situaciéon pandémica que marc6 los dos ejercicios
anteriores. Este retorno a las rutinas de trabajo nos ha dado
impulso para seguir atendiendo a nuestros pacientes oncolégicos
con los mismos estandares de calidad que siempre han definido
nuestra institucion.

Memoria 2022 Fundacién Centro Oncoldgico de Galicia José Antonio Quiroga y Pifieyro 3



RECURSOS HUMANOS
DIRECCION MEDICINA NUCLEAR
DIRECTOR GERENTE 1 MEDICOS ESPECIALISTAS EN MN 5
DIRECTOR MEDICO 1 ENFERMERAS 3
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 1 TECNICOS DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO |6
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 1 PERSONAL ADMINISTRATIVO 3
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA HOSPITALIZACION
MEDICO ANATOMOPATOLOGO 1 MEDICO 2
TECNICO DE ANATOMIA 1 ENFERMERAS 10
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS AUXILIARES SANITARIOS 12
BIOQUIMICO QUIROFANO
HEMATOLOGOS 2 [ENFERMERAS 2
TECNICOS LABORATORIO 4 LABORATORIO DE BIOLOGIiA MOLECULAR
ONCOLOGIA MEDICA IBIOLOGOS 3
MEDICOS ONCOLOGOS 6 CONSULTAS EXTERNAS
ENFERMERAS 3 GINECOLOGIA 1
AUXILIARES SANITARIOS 2 OTORRINO 1
PERSONAL ADMINISTRATIVO 2 HEMATOLOGO CLINICO 1
AUXILIARES DE CONSULTAS 4 COLABORADORES 7
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA CELADORES
MEDICOS RADIOTERAPEUTAS 10 ‘CELADORES \5
ENFERMERAS 5 INFORMATICA
TECNICOS DE RADIOTERAPIA 12 ‘INFORMATICOS \5
PERSONAL ADMINISTRATIVO 6 LIMPIEZA
AUXILIARES DE CONSULTAS ‘LIMPIADORAS \13
FARMACIA CAFETERIA
FARMACEUTICA 1 ENCARGADA
PERSONAL ADMINISTRATIVO 1 CAMARERAS
AUXILIAR SANITARIO 1 MANTENIMIENTO
RADIODIAGNOSTICO ELECTRICISTA
MEDICOS RADIOLOGOS 2 FONTANERO 1
TECNICOS DE IMAGEN PARA EL %
DIAGNOSTICO 3 ALBANIL 1
ENFERMERAS PEON 2
PERSONAL ADMINISTRATIVO 1 PELUQUERIA
RADIOFISICA Y PROTECCION RADIOLOGICA ‘PELUQUERA \ 1
RADIOFISICOS 6 ARCHIVO
FISICOS 1 ‘PERSONAL ADMINISTRATIVO \2
TECNICOS DE RADIOTERAPIA 5 COMUNICACION
ENSAYOS CLINICOS [PERIODISTA 1
FARMACEUTICA 1 ADMINISTRACION
BIOLOGA CONTABILIDAD 1
TECNICO 1 RRHH 2
MEDIOAMBIENTE Y CALIDAD FACTURACION 2
PERSONAL ADMINISTRATIVO ADMISIONES 2
QUIMICO
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RECURSOQS TECNOLOGICOS

Servicio ORT |ACELERADOR LINEAL “VARIAN TRUEBEAM”
ACELERADOR LINEAL “VARIAN UNIQUE”
ACELERADOR LINEAL “VARIAN CLINAC DHX”
EQUIPO RX RADIOCIRUGIA “BRAINLAB EXACTRAC”
SIMULADOR RADIOTERAPIA “VARIAN ACUITY IX”
BRAQUITERAPIA ALTA TASA DOSIS “ELEKTA
MICROSELECTRON”

SISTEMAS INMOVILIZACION RADIOTERAPIA
SOFTWARE INTEGRADO DE PLANIFICACION Y|
GESTION RT EXTERNA “VARIAN ARIA 13”
Servicio MN |PET-TC “PHILIPS INGENUITY”
GAMMACAMARA TC DOBLE CABEZAL “G.E. INFINIA
HAWKEYE”

SPECT-TC GE NM/CT 860
DISPENSADOR-INYECTOR AUTOMATIZADO FDG
“BAYER MEDRAD INTEGO”

SONDA DETECCION GANGLIO CENTINELA

Servicio RX [TC MULTICORTE (32 CORTES) TOSHIBA “AQUILION LB”
MAMOGRAFO DIGITAL “FUJIFILM AMULET
INNOVALITY”

RADIOLOGIA DIGITAL “SIEMENS MULTIX FUSION
MAX”

ARCO QUIRURGICO RX “SIEMENS SIREMOBIL”
ECOGRAFO “SIEMENS ACUSON NX3 Elite”

Servicio RF ySISTEMA DOSIMETRICO COMPLETO PARA MEDIDA Y
PR CONTROL DE CALIDAD EN RADIOTERAPIA EXTERNA.
CAMARAS POZO PARA MEDIDA DE FUENTES
RADIACTIVAS EN BRAQUITERAPIA

SISTEMA COMPLETO DE CONTROL DE CALIDAD EN
RX.

SISTEMA COMPLETO DE CONTROL DE CALIDAD EN
MEDICINA NUCLEAR.

SISTEMA DE PLANIFICACION "VARIAN ECLIPSE" PARA
RADIOTERAPIA EXTERNA
SISTEMA DE PLANIFICACION "ELEKTA ONCENTRA
BRACHY" PARA BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
SISTEMA DE PLANIFICACION "VARIAN VARISEED"
PARA BRAQUITERAPIA PROSTATICA DE BAJA TASA
MONITORES DE RADIACION Y DE CONTAMINACION
RADIACTIVA

Servicio OM |50 BOMBAS DE QUIMIOTERAPIA HOSPIRA PLUM 360
CAMPANA FLUJO LAMINAR HERA SAFE

EQUIPO GRI-FILL 3.0 PARA PREPARACION DE
CITOSTATICOS Y MEZCLAS INTRAVENOSAS

Laboratorio  Bioquimica: COBAS 501/601 (ROCHE) ; COBAS U501
(ROCHE) ; ABL FLEX (RADIOMETER)

Hematologia : SYSMEX XN100 (ROCHE), STA COMPACT
MAX?2

Servicio AP INMUNOTENIDOR AUTOMATICO BENCHMARK GX
Servicio dePCR DIGITAL “APPLIED BIOSYSTEMS PROFLEX PCR
Genética SYSTEM”

PCR CUANTITATIVA “ROCHE LIGHTCYCLER 480 I1”
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PACIENTES NUEVOS
Todas | A Corufia | Ferrol |Santiago | Lugo | Burela | Monforte | Ourense | Pontevedra | Otras

SERGAS | 1.958 1.455 448 1 33 13 7 1 0 0
ADESLAS| 354 181 63 37 29 4 5 18 15 2
DKV 45 28 0 4 2 0 0 5 5 1
SANITAS | 39 27 0 6 0 0 0 2 3 1
ASISA 41 27 9 3 2 0 0 0 0 0
OTROS 67 40 8 5 3 1 3 2 5 0
TOTAL | 2.504 | 1.758 528 56 69 18 15 28 28 4

PACIENTES EN SEGUIMIENTO

Todas |A Corufia |Ferrol |Santiago |Lugo |Burela \Monforte |Ourense |Pontevedra Otras
SERGAS 2.877 2.260 446 8 36 106 14 4 2 1
ADESLAS | 1.348 767 323 125 64 18 12 14 21 4
ASISA 142 88 21 13 8 4 1 2 1 4
DKV 206 165 10 6 13 4 2 4 2 0
SANITAS 99 85 2 6 3 0 0 2 1 0
OTROS 73 59 4 5 1 2 0 1 0
TOTAL 4.745 3.424 806 163 125 | 134 29 27 28 9
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AYUNTAMIENTO 2022

Por acuerdo con el Excmo. Ayuntamiento de A Corufia se continu6 con la campafia de chequeos
oncoldgicos, realizandose en 2022 un total de 272 chequeos a 148 usuarios distintos, con la distribucion que
se representa a continuacion. Dichos chequeos también generaron 444 consultas de revisién, 23 consultas de
enfermeria, 87 estudios radiolégicos, 8 intervenciones quirtirgicas y/o biopsias y 62 estudios de anatomia
patoldgica.

Chequeos ayuntamiento N°
Nuimero de pacientes 148
Numero de chequeos 272
- Mama 56
- Ginecologicos 29
- Colon 0

- Préstata 25
- Dermatolégicos 94
- ORL 39
- Generales 29
Revisiones 444
Consultas enfermeria 23
Est. Radiologia 87
Colonoscopias

Int. Quirdrgicas/Biopsia 8
Anatomia Patolégica 62
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SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA “DR. CAMILO VEIRAS”

El Servicio de Radioterapia ha realizado durante el afio 2022, 6128 consultas, siendo de estas 2752
primeras consultas, 208 interconsultas, 1410 revisiones, 1688 consultas de evaluacion final y 639 consultas

de resultados de pruebas realizadas

De todas estas consultas se genera un numero importante de candidatos a recibir tratamiento radioterapico
en cualquiera de nuestras Unidades de Tratamiento.
Durante el afio 2022 se han tratado a 2542 pacientes con Radioterapia Externa, repartidos de la siguiente

manera:
EQUIPO PACIENTES [SESIONES
ACELERADOR LINEAL DHX 833 12.651
ACELERADOR LINEAL TRUEBEAM 800 11.463 -
ACELERADOR LINEAL UNIQUE 909 12.858
TOTALES 2.542 36.972 .
"
Procedencia g h
.u
2021 2022
CHUAC-H. Virxen da Xunqueira CEE 1.740 1.787
Hospital Universitario Lucus Augusti 55 43
C.H. ARQUITECTO MARCIDE 504 530
HOSPITAL DE MONFORTE 6 3
OTROS (CHOU,CHUS,CHOP) 7 3
PRIVADOS (H.Modelo, USP Sta..Teresa etc...) 228 256
Distribucion segun la Localizacién Tumoral
MAMA 505
PROSTATA 494
METASTASIS OSEAS 355
SNC 1° Y METASTASIS CEREBRALES 233
DIGES.-COLORRECTAL-CANAL ANAL-ANO 238
PULMON -MEDIASTINO 231
GINECOLOGICAS 183
CABEZAY CUELLO 171
LINFOMAS-SISTEMA HEMATOPOYETICO 111
PIEL 72
TEJIDOS BLANDOS 47
VEJIGA-RINON-TESTICULO-PENE 38
OTROS 107
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Consulta de Enfermeria

Se han realizado 9829 Consultas de Enfermeria en el afio 2022, atendiendo a pacientes que inician
tratamiento en las Unidades (2.542), controles de seguimiento de estos tratamientos (7.669), curas (469) y
fines de tratamiento y otras atenciones que requieren esos pacientes (1.691).

Seccion de Braquiterapia

El total de pacientes que han recibido algin tratamiento braquiterapico realizado en el Servicio en el afio
2022 fue de 211, un nimero muy superior a los 144 realizados el afio anterior,

BRAQUITERAPIA Baja Tasa Alta Tasa
BRAQUITERAPIA ENDOCAVITARIA - 122

BQ INTERSTICIAL/CONTACTO -—- 18

BQ PROSTATICA 71
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SERVICIO DE RADIOFISICA

Durante el afio 2022, el Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica ha tenido la siguiente actividad,
desglosada por éareas de actuacion:

1. Dosimetria fisica v control de calidad en Radioterapia Externa vy Braquiterapia.

- Se realizaron las pruebas de control de calidad periédicas de acuerdo con el Programa de Garantia y
Control de Calidad en Radioterapia, para los aceleradores lineales, la unidad de simulacion y las unidades de
Braquiterapia de baja y alta tasa:

Controles diarios. Controles semanales. Controles mensuales. Controles anuales. Controles tras las
revisiones preventivas programadas. Controles tras intervencion correctiva con afectacién a pardmetros de
funcionamiento.

- Se recepciond y se verifico el contenido radiactivo (TKRA) de las fuentes radiactivas recibidas para
tratamiento:

* 71 pedidos de fuentes I-125 para implantes prostaticos de baja tasa.
» 2 fuentes de Ir-192 para braquiterapia de alta tasa.

- Se realizaron las pruebas anuales de estabilidad y de constancia de los equipos de medicién dosimétrica
utilizados en radioterapia externa y braquiterapia.

- Se envié la camara pozo “SourceCheck4pi” al laboratorio de calibracion secundario de PTW-Freiburg,
para su calibracién en los espectros energéticos de las fuentes de I-125 (baja tasa) y Ir-192 (alta tasa).

II. Dosimetria clinica en Radioterapia Externa y Braquiterapia.

- Se llevaron a cabo todas las dosimetrias clinicas solicitadas para tratamiento de pacientes en radioterapia
externa y en braquiterapia de alta y baja tasa. En la tabla siguiente se muestran las dosimetrias realizadas en
el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre, desglosadas por el tipo de técnica (el niimero de dosimetrias en
dicho periodo no tiene por qué coincidir con el nimero de tratamientos prescritos, iniciados o finalizados en
el mismo periodo):

Radioterapia externa (2569):

1D 2D | 3DCRT | 3DSEGM | ARC | FSRS | IMRT | SBRT | SRS | TBI VMAT
12 7 7 161 13 16 2 112 12 0 2.226
Braquiterapia (211):

ENDOC INTERST PROST SUPERF

122 16 71 2

- Se realizaron, en casos seleccionados, las verificaciones secundarias redundantes, con irradiaciones
sobre maniqui o sobre los sistemas de dosimetria portal, para los tratamientos complejos tipo VMAT, SBRT,
SRS y FSRS.

- Se realizaron, para todas las dosimetrias de radioterapia externa, las verificaciones secundarias
redundantes con el nuevo software DoseCheck, de Sun Nuclear
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II1. Control de calidad en Medicina Nuclear.

- Se llevaron a cabo los controles de calidad periédicos en las gammacadmaras y en la unidad PET/TC, de
acuerdo con el Programa de Garantia y Control de Calidad en Medicina Nuclear.

- Se llevaron a cabo los controles de calidad periddicos en los activimetros, incluyendo el del inyector
automatizado “Medrad Intego”, de acuerdo con el Programa de Garantia y Control de Calidad en Medicina
Nuclear.

IV. Dosimetria clinica en Medicina Nuclear.

- Se realizaron los célculos, y emitidos los correspondientes informes dosimétricos a peticion de los
facultativos del Servicio de Medicina Nuclear, correspondientes a procedimientos diagnosticos y terapéuticos
con fuentes radiactivas no encapsuladas, de acuerdo con el Programa de Garantia y Control de Calidad en
Medicina Nuclear. De estos, uno ha sido informe de dosis en feto a embarazadas sometidas a pruebas
diagnosticas con Tc-99m.

V. Dosimetria fisica en Radiodiagnéstico.

- Se realizaron las pruebas anuales de control de calidad para cada uno de los equipos de diagnéstico por
RX en el Servicio de Radiodiagndstico.
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VI. Proteccién Radiolégica.

- Se elaboraron los preceptivos informes anuales, correspondientes a 2021 y dirigidos a ICSN y a la
Direccién Xeral de Enerxia e Minas de la Xunta de Galicia, en relacién a las actividades en la Instalacién
Radiactiva IRA/0060, la Instalacién de Radiodiagndstico Médico XG-0097-C y el Servicio de Proteccién
Radioldgica SPR-C-0001.

- Se realiz6 la gestion y control de las evacuaciones de los residuos radiactivos liquidos almacenados en
la Instalacion Radiactiva, tanto los de diagnostico como los de terapia:

*  Terapia I-131: 3 vertidos controlados.

* Diagnostico: 17 vertidos controlados.

- Se realiz6 la gestién y control de las evacuaciones de los residuos so6lidos contaminados con restos de
fuentes radiactivas no encapsuladas (75 bultos).

- Se realizé la gestion y control de las evacuaciones de fuentes radiactivas no encapsuladas no
administradas a pacientes, y que no pueden ser devueltas al suministrador (16 fuentes).

- Se gestiond la dosimetria personal de los trabajadores profesionalmente expuestos a radiacion,
incluyendo el recambio mensual de dosimetros.

- Se realizaron los controles periodicos de dosimetria de area y de contaminacion radiactiva en la
Instalacién Radiactiva y en la Instalacion de RX.

- Se realizaron las pruebas anuales de hermeticidad (30) de las fuentes radiactivas encapsuladas utilizadas
y/o almacenadas en la Instalacion Radiactiva y en el Servicio de Proteccién Radioldgica.

- Se realizaron las pruebas anuales de verificacién de los monitores y sondas de medida de radiacion
ambiental y de contaminacion.

- Se envi6 el monitor de radiacién ambiental “Ludlum 9DP” al laboratorio de calibracion del CIEMAT,
para su calibracion en espectros energéticos X y gamma. Como consecuencia de los resultados de la
calibracion, se decide retirar el equipo del uso habitual, por sospecha de mal-funcionamiento.

- Se emitieron los correspondientes informes (2) de evaluacién de riesgos radiol6gicos para trabajadoras
embarazadas.

VII. Docencia v formacién impartida.

- Se colaboré con el C.ILF.P. “Anxel Casal — Monte Alto” en el Ciclo Superior de Radioterapia y
Dosimetria, con la imparticion del moédulo especializado “Dosimetria fisica y clinica” por un especialista
radiofisico, incluida toda la gestion de las clases practicas y de la FCT.

- Se imparti6 el XV Curso de Operadores en Instalaciones Radiactivas (modalidad radioterapia),
coorganizado por el COG y la SEFM.
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MEDICINA NUCLEAR

Durante el afio 2022 se han realizado 9.778 procedimientos, de los cuales 9.472 fueron exploraciones,
130 tratamientos y 176 consultas.

Las exploraciones diagnoésticas se distribuyeron:

T

SPECT-TC GE NM/CT 860
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ONCOLOGIA MEDICA Y HEMATOLOGIA

El Servicio de Oncologia Médica de la Fundacién Centro Oncolégico de Galicia integra un equipo
especializado en el desarrollo y aplicacion de técnicas para el diagnéstico y tratamiento de tumores sélidos.

Con el objetivo de dar cobertura a nuestros pacientes contamos con un area de Consultas Externas, un
Hospital de Dia para administracion de quimioterapia y una Unidad de Hospitalizacion que dispone de 30
camas.

El 4rea de Consultas Externas incluye una consulta en el Instituto Oftalmolégico Gomez-Ulla de Santiago
de Compostela y otra en el Sanatorio Nosa Sefiora dos Ollos Grandes de Lugo.

El Servicio de Oncologia Médica participa en un programa de prevencion y diagnéstico precoz del cancer
en funcionarios del Ayuntamiento de La Coruiia.

Ademas cuenta con una unidad de Hospitalizacién a Domicilio que trata pacientes del area urbana de la
ciudad de A Corufia.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA:
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LABORATORIO GENETICA MOLECULAR

Pruebas 2021 2022
IgH 9 7
TCR 46 47
Quimerismos 230 200
PDGFRA en tejido 16 14
c-KIT en tejido 18 16
c-KIT en fluidos organicos 15 44
CEBPA 32 44
NPM1 42 53
CALR 9 22
MPL 7 20
IDH 5

FISH 488 426
Oncocitogenética Hematoldgica 559 693
Paneles Cancer Hereditario 7 4
Céncer Hereditario (MPLA) 1

Céncer Hereditario (Mutacion Puntual) 1 3
TOTAL 1.480 1.593
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

El Laboratorio se compone de una parte que lleva los Analisis Clinicos: Hematologia, Bioquimica y
Bacteriologia. Y de otra parte, el Servicio de Transfusiones.

PRUEBAS 2021

PETICIONES 11.202
PACIENTES 3.246
PRUEBAS 167.456

PRUEBAS/PETICIONES 14,9

PRUEBAS / DIiA

670

Hay que tener en cuenta en el afio 2022 se realizé un seguimiento de ANTICUERPOS SARS-CoV2 y su
posible relacion con la Serie Leucocitaria al personal del COG tras la 3* dosis de refuerzo y en los tres meses
posteriores. En el afio 2021 se monitoriz6 los mismos pardmetros en 4 momentos del afio.

Pruebas
HEMATIMETR{A 8.813 | — " .y
COAGULACION 559 ! i I}
BIOQUIMICA GENERAL 125.282 » R
MARCADORES TUMORALES 4.423 I/
PRUEBAS HORMONALES 2.927 o
VITAMINAS 1.161 gl
SEROLOGIA-INMUNOLOGIA 1.432 i
URIANALISIS 487 b &
MICROBIOLOGIA 561
TOTAL 145.645

MARCADORES TUMORALES ARNO 2022

ALFA FETO PROTEINA 50

CA 125 330

CA 15,3 1.405

CA 19,9 157

CA 72,4 47

CEA 934

CROMOGRANINA 16

ENOLASA 9

HCG BETA 64

HE-4 112

PSA LIBRE 272

PSA TOTAL 847

S 100 66

Jee 14

TIROGLOBULINA 100
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SERVICIO DE TRANSFUSION

ACTIVIDAD DE UNIDADES PROCESADAS
Concentrados de Hematies

Recibidos: 176 (+5 stock 2021)
Transfundidos: 177
Desechados: 0
Transferidos 1

Caducados: 0

Stock: 5

Plaquetas

Recibidas: 3

PMQ ( Aféresis ) 2

(CPMM ) Recuperadas 3

ANATOMIA PATOLOGICA
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Biopsias 171
Punciones (PAAF) 7
Citologias 108
Estudios inmunohistoquimicos 16
Colaboracion en ensayos clinicos 42
Total Estudios 344

Ha de tenerse presente que mas de la mitad de las muestras corresponden a biopsias de préstata, cada una
con al menos 7 tomas. Es decir si numerasemos por frasco/bote recibido (como hacen en otros servicios de
patologia) hablariamos de un nimero de biopsias préximo a 1000.

ANATOMIA PATOLOGICA 2
LABORATORIO :
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RADIOLOGIA

En el afio 2022 han sido atendidos en el Servicio de Radiodiagnostico 5.998 pacientes.

En lo referente a la carga de trabajo de este Servicio en el periodo comprendido entre enero de 2022 y
diciembre se han realizado 6.615 exploraciones.

En el area de Radiologia General, donde incluimos los estudios simples, las exploraciones con contraste,
las mamografias y las ecografias se han realizado 1.590 estudios:

TAC

Diagnosticos 2.338
Planificacion 2.666
RADIOLOGIA GENERAL

Estudios Simples 594
Estudios con contraste Baritado 1
Mamografias 543
Ecografias 452

Hemos tenido un aumento significativo de actividad en lo referente a estudios de PET-TAC, habiéndose
realizado en el 2022 un total de 5.004 estudios, desde el mes de Junio al mes de Diciembre. De forma
excepcional, se han estado realizando estudios de TC de diagndstico provenientes de la lista de espera del
CHUAG, en turnos extra de tarde, uno o dos dias a la semana, con turnos rotatorios de TER, DUE y médicos
radiologos.

Con la instalacién del equipo de PET-TC en el Servicio de Medicina Nuclear en octubre de 2017, se
incluye en la actividad del Servicio de Radiodiagnéstico el informe radiolégico emitido por uno de los
radi6logos del Servicio en un informe tinico, compuesto por el informe del médico nuclear y el informe del
radiélogo. Se han realizado en el 2022 un total de 3.751 estudios de PET-TC, frente a los 3.247 estudios del
afio 2021.

En el apartado de técnicas diagndsticas de Radiologia intervencionista mantenemos la actividad en la
patologia mamaria, con la realizacién de puncién-aspiraciéon con aguja fina (PAAF) y de biopsia con aguja
gruesa (BAG) ecodirigidas para el diagnostico de las lesiones mamarias palpables y no palpables. En el afio
2022 se han realizado 21 punciones diagnésticas
con control ecografico.
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PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA Y LOGOPEDIA

Durante el afio 2022 se realizaron 214 consultas de psicologia.

Durante el afio 2022 la Unidad de Fisioterapia realizé un total de 454 intervenciones, sumando primeras
consultas, valoraciones y tratamientos.

Durante el afio 2022 se realizaron 559 consultas de logopedia.
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FARMACIA

CONSUMO POR GRUPO TERAPEUTICO 2022

Antineoplasicos: 85,6%
Terapia endocrina: 4,9%
Medios de contraste: 4,9%
Inmunoestimulantes: 1,2%
Sueroterapia: 0,8%
Antibacterianos: 0,3%

Dentro del grupo de antineoplésicos, los grupos terapéuticos que suponen un mayor consumo son los
inhibidores de PD1/PDL1: 14.4%, los inhibidores de ciclinas: 9.7%, los inhibidores de EGFR e inhibidores
ALK: 8.9%, los inhibidores de PARP: 8%, otros inhibidores de protein kinasa (cabozannib, suninib): 7.6% e

inhibidores HER?2: 7.7%

hibicores  Infibldores
de PO1UPDLT e cidinas

Inkibldones

de EGFRY

Inhibidares
ALK

e ITH rinbadores
cabozanlini, HER2
Sunilint
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HOSPITALIZACION Y UNIDAD DE ENFERMERIA

El Centro Oncol6gico mantiene una media de 56 camas en estado funcional, distribuidas en las alas norte

y sur de la 2° planta. Durante el afio 2022 se han producido un total de 561 ingresos (446 programados y 115
urgentes), que ocasionaron un total de 3.562 estancias.
Las altas por exitus fueron de 57 personas.

Circunstancias del Alta
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QUIROFANO

Durante el afio 2022 hemos registrado un ligero aumento de los procesos quirirgicos. 786 frente a los
736 realizados en 2021.

El area quirdrgica del COG, como se puede ver en el siguiente cuadro, estd muy especializada en
procesos radioterapicos.

Intervencion N°
Braquiterapia Prostética 69
Braquiterapia Endocavitaria-AT 487
Braquiterapia Intersticial 12
Biopsias 4
Biop. Prostatica fusion 94
Colocacioén catéteres 29
Retirar catéteres 12
Gastroscopias 0
Ganglio centinela 21
Otras intervenciones 58
Total 786
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INFORMATICA

La Seccién de Informatica de la Fundacién Centro Oncolégico de Galicia “José Antonio Quiroga y
Pifieyro” tiene como misién el asesoramiento y la prestaciéon de apoyo a todas las unidades organizativas
para la correcta administracion, distribucién y almacenamiento de la informacion a través de la tecnologia,
utilizando los recursos disponibles de forma eficaz y eficiente.

Como parte de su actividad permanente para la consecucién de la misién anterior, durante el ejercicio
2022 cabe destacar las siguientes actividades:

Nuevas mejoras en CPD, prestando especial atencion a la seguridad.

Se continué acondicionando el antiguo CPD, como Centro de Respaldo (CR), para disponer de
servicio, ante cualquier incidencia grave del CPD.

Renovacién de conmutadores.

Mantenimiento y renovacién de hardware.

Actualizaciones de sistema operativo.

Ampliacién y puesta en marcha de nuevos puestos informaticos.

Incorporacién de nuevos tipos de actividad, en médulo Administrativo de Mar.

Mejoras en la representacion de las vias de contraste en la administracién de radiofarmacos.

Nuevos indicadores en Mar, para facilitar acceso a casos de uso.

Cambios en formato y contenido de varios documentos de Mar.

Mejoras en el flujo para la dispensacion de medicacion oral en el Servicio de Farmacia.

Nueva actualizacién en la hoja estadistico-clinica, que incluye también la revisién de los controles de
cesion de datos de los pacientes.

Cambios en el sistema de lanzamiento de aplicaciones Sergas, forzados por el cambio de navegador,
tras la obsolescencia de Internet Explorer.

Implementacion del software mVision, para el contorneo automdtico de organos de riesgo en
dosimetrias.

Implementacién de un servidor de dominio.

Implementacién de un servidor de ficheros DFS.

Incorporacién de la red de imagen diagnostica de radiologia convencional a la infraestructura Sergas.
Actualizacién del sistema de informacion Infinity.

Actualizaciéon de AW Server e implantacion del sistema de acceso remoto.

Actualizacioén de certificados digitales de aplicaciones internas y de proveedores.

Mejoras en rendimiento de consultas para CMBD de entidades privadas.

Colaboracion con proveedor, para instalacién de Absolute Q DPCR en Laboratorio de Genética.
Migracion de datos a Aria 15.6.

Configuracién de fax virtual de movistar, en sustitucion de fax fisico.

Apoyo a la renovacién de certificados revocados masivamente por Camerfirma.

Apoyo a la actualizacién de Verifarma 2 y conexién a interfaz SEVeM.

Instalacién de nueva version de GE RA-600 compatible con Windows 10.

Gestién y mantenimientos de usuarios.

Actualizacion de multiples versiones de software cliente en estaciones de trabajo (LibreOffice,
Chrome, etc.).

Actualizacidn y revision de politicas y reglas de seguridad.

Mantenimiento del paquete SP de Sage y mantenimiento programas para conexion on-line con
organismos puiblicos (WinSuite, Siltra, Sistema Red, etc.), con varias actualizaciones anuales.
Mantenimiento del sistema y tarjetas de control de accesos.
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Revisién y mantenimiento del sistema Antivirus.

Gestion de tramites, documentacion y control para el cumplimiento del GRPD.

Gestion de cumplimiento de la normativa de altas hospitalarias (CMBD) y envio de datos, tanto en
formato Sergas, como los de las distintas compaiiias de seguros.

Gestion del estudio de morbilidad hospitalaria (EMH) y envio de datos.

Gestion y envio de la estadistica anual de Centros Sanitarios (SIAE).

Elaboracién del registro hospitalario de tumores anual.

Mantenimiento y actualizacién de pagina Web.

Control y gestion de los sistemas de reprografia.

Supervision de las intervenciones de proveedor.

Formacion a usuarios relacionada con las incorporaciones y modificaciones del sistema informatico.
Atencién al usuario y gestion de incidencias.
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RESTAURACION

ACTIVIDAD COCINA

Desayunos 3.149
Comidas 3.300
Meriendas 2.664
Cenas 3.178
ACTIVIDAD CAFETERIA

Desayunos 36.500
Comidas 12.700
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INVESTIGACION

El Servicio de Oncologia Médica del Centro Oncoldgico de Galicia desarrolla distintas lineas de
investigacion relacionadas con tumores sélidos, participando en diversos Ensayos Clinicos en colaboracién
con Grupos Cooperativos: CIRG, Cancer International Research Group, SWOG Cancer Research Group,
GEICAM, Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama, GBG, German Breast Group, GGIO, Grupo
Gallego de Investigaciones Oncolégicas, GGCP, Grupo Gallego de Cancer de Pulmén, GEMCAD, Grupo
Espafiol Multidisciplinar en Cancer Digestivo, CNIO, Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas,
SOGUG, Grupo Espafiol de Oncologia Genitourinaria, TTCC, Grupo Espaiiol de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello, GiTUD, Grupo Gallego de Investigacién en Tumores Digestivos, GEICO, Grupo Espafiol
de Investigacién en Cancer de Ovario, GECP, Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon.

El Servicio de Genética Molecular y Radiobiologia colabora en el siguiente proyecto del Consejo de
Seguridad Nuclear: PROTOCOLO NACIONAL DE DOSIMETRIA BIOLOGICA.

A lo largo del afio 2022 el Servicio de Radiodiagnéstico ha colaborado con el Servicio de Oncologia
Médica en 11 ensayos clinicos.

El Servicio de Anatomia Patolégica coopera con los Servicios de Oncologia Médica y Biologia Molecular
para:

- Realizacién de cortes de material parafinado, con tincién y marcaje de zona tumoral.

- Recepcion y archivo de bloques procedentes de estudios centralizados.

Pl
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ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS - SERVICIO DE FARMACIA

Ensayos en fase de dispensacién activa
» Cancer de mama. Investigador Principal: Dr. Manuel Ramos

* Estudio aleatorizado, abierto, fase III de quimioterapia basada en taxanos y lapatinib o quimioterapia
basada en taxanos y trastuzumab como tratamiento de primera linea en pacientes con cancer de
mama metastasico HER2/ErB2 positvo. Codigo de Protocolo EGF 108919. Fecha de inicio:
07/02/2009.

* Estudio de fase II, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, para comparar la
eficacia y tolerabilidad de Fulvestrant (FaslodexTM) 500 mg con placebo y Fulvestrant
(FaslodexTM) 500 mg en combinacién con el Palbociclib (PD-0332991) como primera linea de
tratamiento para pacientes postmenopdusicas con cancer de mama metastisico y receptores
hormonales positivos, que han completado al menos 5 afios de tratamiento adyuvante endocrino y
que permanecen libres de enfermedad por mas de 12 meses tras la finalizacién del mismo o que
tienen enfermedad metastasica de novo (Estudio FLIPPER). Cddigo de Protocolo GEICAM 2014-
02. Fecha inicio: 26/01/2016.

* Ensayo Clinico Internacional, multicéntrico, randomizado, abierto, fase II para evaluar la eficacia
yseguridad de la continuacién con palbociclib en combinacién con una segunda linea de terapia
endocrina en pacientes con cancer de mama avanzado recetores hormonales positivos y her2
negativo que han alcanzado un beneficio clinico durante el tratamiento con una primera linea basada
en palbociclib. Cédigo de Protocolo MedOPPO068. Fecha de inicio: 09/04/2019.

* Ensayo clinico de Atezolizumab, Pertuzumab y Trastuzumab con quimioterapia como tratamiento
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama precoz y localmente avanzado her2 positivo de alto
riesgo” (APTneo). Cddigo de Protocolo FM-17-B01. Fecha de inicio: 25/04/2019.

* Ensayo clinico fase III, multicéntrico, aleatorizado y abierto, para evaluar la eficacia y seguridad de
Ribociclib con terapia endrocrina, como tratamiento adyuvante en pacientes con cancer de mama
precoz, receptores hormonales positivos, her2 negativo” Cddigo de Protocolo CLEE011012301C
(TRIOO033). Fecha de inicio: 20/06/2019.

* Estudio en fase III aleatorizado y doble ciego para evaluar la eficacia y la seguridad de capivasertib
+ fulvestrant frente a placebo + fulvestrant como tratamiento para el cancer de mama localmente
avanzado (inoperable) o metastasico con receptor hormonal positivo, receptor del factor de
crecimiento epidérmico humano 2 negativo (HR+/HER2-) después de la recurrencia o la progresion
durante o después del tratamiento con un inhibidor de la aromatasa (CAPItello-291). Codigo de
Protocolo: D3615C00001. Fecha de inicio: 07/07/2020
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* Estudio randomizado, abierto, de dos brazos, fase II de abemaciclib combinado con terapia
endocrina (letrozol o fulvestrant) con o sin un breve esquema de inducciéon de quimioterapia con
paclitaxel como primera linea de tratamiento en pacientes con cancer de mama irresecable
localmente avanzado o metastasico, receptores hormonales positivos/her2 negativo con criterios de
enfermedad agresiva (ABIGAIL). Cédigo de Protocolo: MedOPP321. Fecha de inicio: 27/05/2021

* Ensayo aleatorizado de fase III de trastuzumab + Alpelisib +/- fulvestrant frente a trastuzumab +
quimioterapia en pacientes con cancer de mama avanzado HER2+ con mutacion de PIK3CA
previamente tratadas, Estudio ALPHABET, Cdédigo de Protocolo: GEICAM/2017-01_IBCSG 62-
20_BIG 18-04. Fecha de inicio: 04/08/2021

* Estudio de una estrategia sin quimioterapia guiada por respuesta completa patoldgica con
Pertuzumab-trastuzumab subcutaneo y an! TDM-1 en cancer de mama temprano HER?2 positivo”,
Codigo de Protocolo MedOPP293. Fecha de inicio: 11/10/2021.

* Cancer de utero: Investigadora Principal: Dra. Margarita Amenedo

J Estudio fase 2b, abierto, de brazo unico, multicéntrico para valorar la eficacia y seguridad de
Adavosertib como tratamiento de carcinoma seroso uterino recurrente o persistente (ADAGIO).
Cédigo de Protocolo: D601HCO00002. Fecha de inicio: 19/01/2021

* Cancer de cabeza y cuello: Investigadora Principal: Dra. Ana Medina

* Ensayo clinico fase II multicéntrico aleatorizado para evaluar la eficacia y seguridad de la
combinacion de nivolumab y paclitaxel en primera linea de tratamiento en pacientes con carcinoma
escamoso de cabeza y cuello recurrente o metastasico no candidatos a recibir quimioterapia basada
en plaTIno (NIVOTAX). Codigo de Protocolo: TTCC-2019-01 / CA209-7HE / NIVOTAX. Fecha de
inicio: 16/05/2020

* Estudio LEAP_009: fase II, randomizado, abierto, de tres brazos, para evaluar la seguridad y eficacia
de lenvatinib (E7080/MK-7902) en combinacién con pembrolizumab (MK-3475) vs. Quimioterapia
estandar vs monoterapia con lenvatinib en pacientes con cancer de cabeza cuello escamoso
recurrente o metastasico que hayan progresado a una terapia con platino e inmunoterapia con PD-
1/PDL-1. Cédigo de Protocolo MK-7902- 009-05 (E7080-G000-228). Fecha de inicio: 24/01/2022

* Estudio Trilynx fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo, de Debio 1143 en
combinacién con quimioterapia basada en platino y radioterapia estandar fraccionada de intensidad
modulada, en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello escamoso localmente avanzado,
candidatos a quimioradioterapia radical. Cédigo de Protocolo MS202359_0006. Fecha de inicio:
26/04/2022

» Cancer de pulmén: Investigadora Principal: Dra. Margarita Amenedo

* Ensayo AdvanTIG-205, fase II, randomizado de Ociperlimab (BGB-A1217) y Tislelizumab con
quimioterapia en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias (NSCLC) localmente
avanzado o metastasico, no tratado previamente. Cédigo de Protocolo Advantig-205. Fecha de
inicio: 22/09/2022
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* Cancer de prostata: Investigadora Principal: Dra. Ana Medina

* Estudio fase 1V, randomizado, abierto, multicéntrico, para evaluar la eficacia y seguridad de una
dosis estandar de dicloruro de radium-223 vs. estandard dosis de nueva terapia anti-hormonal (NAH)
en pacientes con cancer de prostata metastasico resistente a la castraciéon con enfermedad dsea y que
progresen durante o después de una linea de NAH (RADIANT). Coédigo de Protocolo 20510. Fecha
de inicio: 02/03/2021

Ensayos iniciados

* Estudio LEAP_009: fase II, randomizado, abierto, de tres brazos, para evaluar la seguridad y eficacia
de lenvatinib (E7080/MK-7902) en combinacién con pembrolizumab (MK-3475) vs. Quimioterapia
estandar vs monoterapia con lenvatinib en pacientes con cancer de cabeza cuello escamoso
recurrente o metastasico que hayan progresado a una terapia con platino e inmunoterapia con PD-
1/PDL-1. Cédigo de Protocolo MK-7902- 009-05 (E7080-G000-228). Fecha de inicio: 24/01/2022

e Estudio BURAN de Buparlisib (AN2025) en combinacion con paclitaxel comparado con paclitaxel
s6lo, en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello metastasico o recurrente. Cddigo de Protocolo
AN2025H0301. Fecha de inicio: 08/03/2022

* Estudio de fase II aleatorizado de la evaluacién de la utilidad clinica del “switch” (o cambio) de
prednisona por dexametasona tras progresion bioquimica inicial en pacientes con cancer de prdstata
metastasico hormonosensible tratados con abiraterona. Cédigo de Protocolo SOGUG- 2019-
IEC(PRO)-4. Fecha de inicio: 05/04/2023

* Estudio Trilynx fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo, de Debio 1143 en
combinacién con quimioterapia basada en platino y radioterapia estdndar fraccionada de intensidad
modulada, en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello escamoso localmente avanzado,
candidatos a quimiorradioterapia radical. Cédigo de Protocolo MS202359_0006. Fecha de inicio:
26/04/2022

* Estudio DIANER fase II, aleatorizado, para evaluar la incidencia de discontinuacién debida a
Diarreaen los 3 primeros ciclos de tratamiento en pacientes con cancer de mama precoz HER?2
positivo (HER2+), (RH+), tratados con Neratinib mas Loperamida versus Neratinib con escalada
inicial de dosis mas Loperamida (segiin necesidad) versus Neratinib mas Loperamida mas
Colesevelam. Codigo de Protocolo GEICAM 2018-06. Fecha de inicio: 14/09/2022

* Ensayo AdvanTIG-205, fase II, randomizado de Ociperlimab (BGB-A1217) y Tislelizumab con
quimioterapia en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias (NSCLC) localmente
avanzado o metastasico, no tratado previamente. Cédigo de Protocolo Advantig-205. Fecha de
inicio: 22/09/2022
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* Estudio EPIK-B5: fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo de alpelisib (BYL719)
en combinacién con fulvestrant para hombres y mujeres postmenopdausicas con cancer de mama
avanzado con HR positivos, HER2-negativo y con mutacién PIK3CA que hayan progresado a
uninhibidor de aromatasa y un inhibidor de CDK4/6. Cédigo de Protocolo CBYL719C2303. Fecha
de inicio: 25/10/2022

* Estudio fase II, randomizado controlado para evaluar la eficacia y seguridad de ABTL0812 en
combinacion con FOLFIRINOX en primera linea de tratamiento de céancer de pdancreas
metastasico.Codigo de Protocolo PANC_ASAP. Fecha de inicio: 25/10/2022

Ensayos finalizados

* Estudio aleatorizado, abierto, fase III de quimioterapia basada en taxanos y lapatinib o quimioterapia
basada en taxanos y trastuzumab como tratamiento de primera linea en pacientes con cancer de
mama metastasico HER2/ErB2 positivo. Cédigo de Protocolo EGF 108919

* Ensayo de fase IT para comparar la seguridad y la eficacia de lapalnib mas trastuzumab mas un
inhibidor de aromatasa (IA) frente a trastuzumab més un IA y frente a lapatinib mas un IA como
tratamiento de primera linea en pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico (CMM)
HER?2 positivo y receptor hormonal positivo que han recibido tratamiento previo con trastuzumab y
tratamiento endocrino. Codigo de Protocolo EGF114299

* Ensayo multicéntrico, de fase III, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de rucaparib
como tratamiento de mantenimiento después de la quimioterapia de plalno en pacientes con
carcinoma de trompa de Falopio, carcinoma de primario de peritoneo o carcinoma epitelial seroso o
endometrioide de ovario, de alto grado y sensible a platino. Cédigo de Protocolo CO-338-014
(ARIEL-3)

* Ensayo fase III multicéntrico, abierto, aleatorizado de Rucaparib vs. Paclitaxel semanal en
pacientescon mutaciones BRCA en carcinoma de ovario epitelial de alto grado, de trompas de
falopio o cancer primario peritoneal. Cédigo de Protocolo CO-338-043 (ARIEL-4)

* Estudio fase II, abierto, doble ciego, aleatorizado, de dos grupos, de Nivolumab en combinacién
conlpilimumab frente a Nivolumab en combinacién con Ipilimumab placebo en carcinoma de
célulasescamosas de cabeza y cuello (CCECC) en recidiva o metastasico. Cédigo de Protocolo
C209-714

* Ensayo clinico en Fase III, aleatorizado, multicéntrico, doble ciego con PD0332991 (inhibidor oral
deCDK 4/6) en combinacion con letrozol comparado con placebo mas letrozol en el tratamiento de
pacientes postmenopausicas con cancer de mama RE+ HER2 — que no han recibido tratamiento
sistémico previo para la enfermedad avanzada. Codigo de Protocolo A5481008.
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ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS - SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

+ “Estudio de fase II, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, para
comparar la eficacia y tolerabilidad de Fulvestrant (FaslodexTM) 500 mg con placebo y
Fulvestrant (FaslodexTM) 500 mg en combinacion con el Palbociclib (PD-0332991) como
primera linea de tratamiento para pacientes postmenopausicas con cancer de mama
metastasico y receptores hormonales positivos, que han completado al menos 5 afios de
tratamiento adyuvante endocrino y que permanecen libres de enfermedad por mas de 12
meses tras la finalizacion del mismo o que tienen enfermedad metastasica de novo” (Estudio
FLIPPER) Codigo de Protocolo GEICAM 2014- 02

* “Ensayo clinico de Atezolizumab, Pertuzumab y Trastuzumab con quimioterapia como tratamiento
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama precoz y localmente avanzado her?2 positivo de alto
riesgo” (APTneo)

*  “Estudio randomizado, abierto, de dos brazos, fase IT de abemaciclib combinado con terapia
endocrina (letrozol o fulvestrant) con o sin un breve esquema de induccion de quimioterapia con
paclitaxel como primera linea de tratamiento en pacientes con cancer de mama irresecable
localmente avanzado o metastasico, receptores hormonales positivos/her2 negativo con criterios de
enfermedad agresiva (ABIGAIL), Cédigo de Protocolo: MedOPP321

* “Ensayo aleatorizado de fase III de trastuzumab + Alpelisib +/- fulvestrant frente a trastuzumab +
quimioterapia en pacientes con cancer de mama avanzado HER2+ con mutacién de PIK3CA
previamente tratadas, Estudio ALPHABET, Codigo de Protocolo: GEICAM/2017-01_IBCSG 62-
20_BIG 18-04

* “Estudio fase 2b, abierto, de brazo unico, multicéntrico para valorar la eficacia y seguridad de
Adavosertib como tratamiento de carcinoma seroso uterino recurrente o persistente (ADAGIO),
Cddigo de Protocolo: D601HC00002

* “Estudio fase IV, randomizado, abierto, multicéntrico, para evaluar la eficacia y seguridad de una
dosis estandar de dicloruro de radium-223 vs. estandard dosis de nueva terapia anti-hormonal (NAH)
en pacientes con cancer de préstata metastasico resistente a la castracién con enfermedad 6sea y que
progresen durante o después de una linea de NAH (RADIANT)”, Cédigo de Protocolo 20510

* “Estudio fase II, abierto, guiado por biomarcadores sobre la eficacia de carboplatino en pacientes
con cancer de préstata resistente a la castracién metastasico previamente tratados (BIOCHIP)”,
Cédigo de Protocolo CNIO-CP-2019- 01

*  “Ensayo fase II multicéntrico, randomizado para valorar la eficacia y seguridad de una primera linea
de nivolumab en combinacion con paclitaxel en pacientes con cancer epidermoide de cabeza y cuello
recurrente o metastasico no candidatos a quimioterapia basada en platino (NIVOTAX)”, Codigo de
Protocolo TTCC2019-01/CA209-7HE

* “Estudio LEAP_009: fase II, randomizado, abierto, de tres brazos, para evaluar la seguridad y
eficacia de lenvatinib (E7080/MK-7902) en combinaciéon con pembrolizumab (MK-3475) vs.
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Quimioterapia estandar vs monoterapia con lenvatinib en pacientes con cancer de cabeza cuello
escamoso recurrente o metastasico que hayan progresado a una terapia con platino e inmunoterapia
con PD-1/PDL-1”, Cédigo de Protocolo MK-7902- 009-05 (E7080-G000-228)

* “Estudio Trilynx fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo, de Debio 1143 en
combinacién con quimioterapia basada en platino y radioterapia estandar fraccionada de intensidad
modulada, en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello escamoso localmente avanzado,
candidatos a quimioradioterapia radical”, Codigo de Protocolo MS202359_0006

* “Ensayo AdvanTIG-205, fase II, randomizado de Ociperlimab (BGB-A1217) y Tislelizumab
con quimioterapia en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias (NSCLC)
localmente avanzado o metastasico, no tratado previamente”, Codigo de Protocolo
Advantig-205

ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS - SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA
ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS (en fase de reclutamiento de pacientes) :
ENSAYOS Céancer mama.

Investigador Principal: Dr. Manuel Ramos Vazquez

“Estudio en fase III, multicéntrico, aleatorizado y abierto para comparar atezolizumab (anticuerpo
anti—pd-11) en combinaciéon con quimioterapia adyuvante basada en antraciclina/taxano frente a solo
quimioterapia en pacientes con cancer de mama triple negativo operable”

Codigo de Protocolo BIG 16-05/AFT-27/W039391

“Ensayo clinico Internacional, multicéntrico, randomizado, abierto, fase II para evaluar la eficacia y
seguridad de la continuacién con palbociclib en combinacién con una segunda linea de terapia endocrina en
pacientes con cancer de mama avanzado recetores hormonales positivos y her2 negativo que han alcanzado
un beneficio clinico durante el tratamiento con una primera linea basada en palbociclib (PALMIRA)”

Codigo de Protocolo MedOPP068

“Ensayo clinico de atezolizumab, pertuzumab y trastuzumab con quimioterapia como tratamiento
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama precoz y localmente avanzado her2 positivo de alto riesgo”
(APTneo)

Codigo de Protocolo FM-17-B01

“Estudio de niraparib mas inhibidores de la aromatasa, en pacientes con cancer de mama metastasico
luminal (her2 negativo y re positivo con receptor hormonal positivo) y BRCA germinal o HRD positiva — la
estrategia LUZERN”

Cddigo de Protocolo MedOPP190

“Estudio randomizado, abierto, de dos brazos, fase II de abemaciclib combinado con terapia endocrina

(letrozol o fulvestrant) con o sin un breve esquema de induccién de quimioterapia con paclitaxel como
primera linea de tratamiento en pacientes con cancer de mama irresecable localmente avanzado o
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metastasico, receptores hormonales positivos/her2 negativo con criterios de enfermedad agresiva
(ABIGAIL)”, Codigo de Protocolo MedOPP321

“Ensayo aleatorizado de fase IIT de trastuzumab + alpelisib +/- fulvestrant frente a trastuzumab +
quimioterapia en pacientes con cancer de mama avanzado HER2+ con mutaciéon de PIK3CA previamente
tratadas (ALPHABET)

Cadigo de Protocolo GEICAM/2017-01_IBCSG 62-20_BIG 18-04

“Estudio de una estrategia sin quimioterapia guiada por respuesta completa patolégica con pertuzumab-
trastuzumab subcutdneo y anti TDM-1 en cancer de mama temprano HER2 positivo (PHERGAIN_2)”
Cadigo de Protocolo MedOPP293

“Estudio DIANER fase II, aleatorizado, para evaluar la incidencia de discontinuacion debida a diarrea en
los 3 primeros ciclos de tratamiento en pacientes con cancer de mama precoz HER2 positivo (HER2+),
(RH+), tratados con neratinib més loperamida versus neratinib con escalada inicial de dosis mas loperamida
(segun necesidad) versus neratinib mas loperamida mas colesevelam”

Codigo de Protocolo GEICAM 2018-06

“Estudio EPIK-B5: fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo de alpelisib (BYL719) en
combinacion con fulvestrant para hombres y mujeres postmenopausicas con cancer de mama avanzado con
HR positivos, HER2-negativo y con mutacién PIK3CA que hayan progresado a un inhibidor de aromatasa y
un inhibidor de CDK4/6”

Cadigo de Protocolo CBYL719C2303

ENSAYOS Céncer cabeza y cuello

Investigadora Principal: Dra. Ana Medina Colmenero

“Estudio LEAP_009: fase II, randomizado, abierto, de tres brazos, para evaluar la seguridad y eficacia de
lenvatinib (E7080/MK-7902) en combinacién con pembrolizumab (MK-3475) vs. Quimioterapia estandar vs
monoterapia con lenvatinib en pacientes con cancer de cabeza cuello escamoso recurrente o metastasico que
hayan progresado a una terapia con platino e inmunoterapia con PD-1/PDL-1” Codigo de Protocolo MK-
7902- 009-05 (E7080-G000-228)

“Estudio BURAN de buparlisib (AN2025) en combinacién con paclitaxel comparado con paclitaxel sélo,
en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello metastdsico o recurrente” Codigo de Protocolo
AN2025H0301

“Estudio Trilynx fase III, randomizado, doble ciego, controlado con placebo, de Debio 1143 en
combinacién con quimioterapia basada en platino y radioterapia estandar fraccionada de intensidad
modulada, en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello escamoso localmente avanzado, candidatos a
quimiorradioterapia radical”, Cédigo de Protocolo MS202359_0006
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ENSAYOS Céncer pulmén

Investigador Principal: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

“Ensayo AdvanTIG-205, fase II, randomizado de ociperlimab (BGB-A1217) y tislelizumab con
quimioterapia en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias (NSCLC) localmente avanzado o
metastasico, no tratado previamente” Codigo de Protocolo Advantig-205

ENSAYOS Cancer préstata

Investigadora Principal: Dra. Ana Medina Colmenero

“Estudio fase II, abierto, guiado por biomarcadores sobre la eficacia de carboplatino en pacientes con
cancer de prostata resistente a la castracion metastdsico previamente tratados (BIOCHIP)” Cédigo de
Protocolo CNIO-CP-2019-01

“Estudio fase IV, randomizado, abierto, multicéntrico, para evaluar la eficacia y seguridad de una dosis
estandar de dicloruro de radium-223 vs. estandard dosis de nueva terapia anti-hormonal (NAH) en pacientes
con cancer de prostata metastasico resistente a la castraciéon con enfermedad ésea y que progresen durante o
después de una linea de NAH (RADIANT)” Codigo de Protocolo 20510

“Estudio de fase II aleatorizado de la evaluacién de la utilidad clinica del “switch” (o cambio) de
prednisona por dexametasona tras progresion bioquimica inicial en pacientes con cancer de prdstata

metastasico hormonosensible tratados con abiraterona” Cédigo de Protocolo SOGUG-2019-IEC(PRO)-4

ENSAYOS Céncer endometrio

Investigadora Principal: Dra. Margarita Amenedo Gancedo
“Estudio fase 2b, abierto, de brazo tinico, multicéntrico para valorar la eficacia y seguridad de adavosertib

como tratamiento de carcinoma seroso uterino recurrente o persistente (ADAGIO)” Codigo de Protocolo
D601HC00002

ENSAYOS Céncer pancreas
Investigadora Principal: Dra. Lorena Paris Bouzas
“Estudio fase II, randomizado controlado para evaluar la eficacia y seguridad de ABTLO0812 en

combinacion con FOLFIRINOX en primera linea de tratamiento de cancer de pancreas metastasico” Codigo
de Protocolo PANC_ASAP
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ENSAYOS CLINICOS ACTIVOS

(En fase de seguimiento de pacientes, finalizado reclutamiento)
ENSAYOS Céancer mama
Investigador Principal: Dr. Manuel Ramos Vazquez

“Estudio aleatorizado, abierto, fase III de quimioterapia basada en taxanos y lapatinib o quimioterapia
basada en taxanos y trastuzumab como tratamiento de primera linea en pacientes con cancer de mama
metastasico HER2/ErB2 positivo, C6digo de Protocolo EGF 108919

“Estudio multicéntrico, doble ciego, randomizado, controlado con placebo, para comparar quimioterapia
mas trastuzumab y placebo con quimioterapia mas trastuzumab y pertuzumab, como tratamiento adyuvante
en pacientes con cancer de mama primario HER2 positivo operable”, C6digo de Protocolo BO25126

“Estudio randomizado, multicéntrico, doble ciego, de fase III de PD 0332991 (inhibidor oral de CDK4/6)
y letrozol vs. placebo y letrozol en monoterapia para el tratamiento de primera linea del cancer de mama
avanzado RE-positivo y HER2 negativo en mujeres posmenopausicas”, Cédigo de Protocolo A5481008

“Ensayo aleatorizado, fase III, de terapia endocrina adyuvante estandar +/- quimioterapia en pacientes
con cancer de mama positivo para receptores hormonales y negativo para HER2 con afectacién de 1 a 3
ganglios y con un recurrente score (RS) de 25 o inferior”, Cédigo de Protocolo GEICAM 2011-03 S1007

“Ensayo de fase II para comparar la seguridad y la eficacia de lapatinib mas trastuzumab mas un
inhibidor de aromatasa (IA) frente a trastuzumab mds un IA y frente a lapatinib mas un IA como tratamiento
de primera linea en pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico (CMM) HER?2 positivo y
receptor hormonal positivo que han recibido tratamiento previo con trastuzumab y tratamiento endocrino”
Cddigo de Protocolo EGF114299

“Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de ribociclib en combinacién con fulvestrant
para el tratamiento de mujeres postmenopausicas con cancer de mama avanzado con receptor hormonal
positivo, HER2-negativo que no han recibido o que sélo han recibido una linea de tratamiento endocrino
previa” Codigo de Protocolo CLEE011F2301

“Estudio de fase II, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, para comparar la
eficacia y tolerabilidad de fulvestrant (FaslodexTM) 500 mg con placebo y fulvestrant (FaslodexTM) 500
mg en combinaciéon con palbociclib (PD-0332991) como primera linea de tratamiento para pacientes
postmenopausicas con cancer de mama metastasico y receptores hormonales positivos, que han completado
al menos 5 afios de tratamiento adyuvante endocrino y que permanecen libres de enfermedad por mas de 12
meses tras la finalizacién del mismo o que tienen enfermedad metastasica de novo” (Estudio FLIPPER),
Cddigo de Protocolo GEICAM 2014-02

“Ensayo fase III de palbociclib con terapia endocrina adyuvante vs. Terapia endocrina sola en el
tratamiento del cancer de mama temprano con receptores hormonales positivos y HER2 negativo” Codigo de
Protocolo AFT-05, ABCCG 42, BIG 14-03
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“Estudio aleatorizado fase III de TH (paclitaxel y trastuzumab) en comparaciéon con THL (paclitaxel,
trastuzumab y lapatinib) en el tratamiento de primera linea del cincer de mama metastasico positivo para
HER2”, Cédigo de Protocolo: ICORG: 11-10

“Quimioterapia neoadyuvante con terapia con nab-paclitaxel en mujeres con cancer de mama HER2-
negativo de alto riesgo ETNA (Evaluating Treatment with Neoadjuvant Abraxane)”, Cédigo de Protocolo
FM-12-B01

“Ensayo clinico fase III, multicéntrico, aleatorizado y abierto, para evaluar la eficacia y seguridad de
ribociclib con terapia endrocrina, como tratamiento adyuvante en pacientes con cancer de mama precoz,
receptores hormonales positivos, her2 negativo”, Codigo de Protocolo CLEE011012301C (TRIO033)

“Estudio en fase III aleatorizado y doble ciego para evaluar la eficacia y la seguridad de capivasertib +
fulvestrant frente a placebo + fulvestrant como tratamiento para el cancer de mama localmente avanzado
(inoperable) o metastasico con receptor hormonal positivo, receptor del factor de crecimiento epidérmico
humano 2 negativo (HR+/HER2-) después de la recurrencia o la progresion durante o después del
tratamiento con un inhibidor de la aromatasa (CAPItello-291)”, Cédigo de Protocolo D3615C00001

“Estudio de fase 2, aleatorizado, abierto, de grupos paralelos y multicéntrico, para comparar la eficacia y
la seguridad de AZD9833 oral frente a fulvestrant en mujeres con cancer de mama avanzado positivo para
ER y negativo para HER2 (SERENA-2)”Codigo de Protocolo: D8530C00002

ENSAYOS Cancer ovario.

Investigador Principal: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

"Ensayo multicéntrico, de fase III, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo del rucaparib como
tratamiento de mantenimiento después de la quimioterapia de platino en pacientes con carcinoma de trompa
de Falopio, carcinoma de primario de peritoneo o carcinoma epitelial seroso o endometrioide de ovario, de
alto grado y sensible a platino” ARIEL-3 Co6digo de Protocolo CO-338-014

“Ensayo fase III multicéntrico, abierto, aleatorizado de rucaparib vs. paclitaxel semanal en pacientes con
mutaciones BRCA en carcinoma de ovario epitelial de alto grado, de trompas de falopio o cancer primario

peritoneal”, ARIEL-4 Cdédigo de Protocolo CO-338-043

“Estudio en fase Ib de cobimetinib administrado en combinacién con niraparib, con o sin atezolizumab, a
pacientes con cancer ovarico en estadio avanzado sensible al platino” Cédigo de Protocolo YO40482

ENSAYOS Cancer pulmén.

Investigador Principal: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

“Estudio de fase III, abierto y aleatorizado de atezolizumab (MPDL3280A, anticuerpo anti-PDL1) en
combinacion con carboplatino o cisplatino y pemetrexed en comparacion con carboplatino o cisplatino y
pemetrexed en pacientes con cancer de pulmén no microcitico no epidermoide en estadio IV que nunca han
recibido quimioterapia”, Cédigo de Protocolo GO29438
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“Ensayo fase III, abierto, aleatorizado para investigar la eficacia y seguridad de atezolizumab comparado
con el mejor cuidado de soporte tras quimioterapia adyuvante basada en platino en pacientes con cancer de
pulmén no microcitico completamente resecado estadio IB-IITA”, Cédigo de Protocolo GO29527

ENSAYOS Céancer cabeza v cuello.

Investigador Principal: Dra. Ana Medina Colmenero

“Estudio fase II, abierto, doble ciego, aleatorizado, de dos grupos, de nivolumab en combinacién con
Ipilimumab frente a nivolumab en combinacién con Ipilimumab placebo en carcinoma de células escamosas
de cabeza y cuello (CCECC) en recidiva o metastasico”, Checkmate_714 Codigo de Protocolo C209-714

“Ensayo clinico fase II multicéntrico aleatorizado para evaluar la eficacia y seguridad de la combinacién
de nivolumab y paclitaxel en primera linea de tratamiento en pacientes con carcinoma escamoso de cabeza y
cuello recurrente o metastasico no candidatos a recibir quimioterapia basada en platino (NIVOTAX)” Cédigo
de Protocolo: TTCC-2019-01 / CA209-7HE / NIVOTAX

ENSAYOS Cancer vejiga.

Investigador Principal: Dra. Ana Medina Colmenero

“Ensayo clinico de fase II de durvalumab (Medi4736) mas tremelimumab con radioterapia concomitante
en pacientes con carcinoma de vejiga musculo-invasivo localizado, tratados con intencién de preservacion
vesical selectiva”, Cédigo de Protocolo INMUNOPRESERVE, SOGUG-2017-A-IEC(VEJ)-1

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

“Estudio observacional para evaluar la estrategia de uso de las terapias dirigidas, en cancer de colon
metastasico” Codigo de Protocolo GEMCAD 14-01

“Estudio fase IV de seguimiento a largo plazo para definir el perfil de seguridad del cloruro de Radio-
223” Codigo de Protocolo 16996

“Estudio de largo seguimiento de pacientes con cancer de mama incluidos en estudios en estadios
precoces del grupo GEICAM”, Coédigo de Protocolo GEICAM/2016-03

“Estudio RETSINE epidemiolégico observacional descriptivo sobre los tumores infrecuentes del sistema
nervioso central”, Cédigo de Protocolo GG-TIN-2017-01

“Estudio de la efectividad y seguridad del tratamiento con cabozantinib en pacientes con carcinoma de
células renales (CCR) avanzado dentro del programa espafiol de uso compasivo y en condiciones de practica
clinica real”, Codigo de Protocolo SOGUG-2017-A-IEC(REN)-7

“Estudio retrospectivo de la utilizacion de cetuximab y paclitaxel en el tratamiento de primera linea de
carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello recurrente y / o metastasico: datos de vida real”, Estudio
ERBITAX. Cédigo de ProtocoloTTCC-2019-02
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“Estudio VOLUME: Nivolumab en la practica clinica real en pacientes con carcinoma escamoso de
cabeza y cuello (CECC)”, Cédigo de Protocolo CA209-7F9

“Estudio VOLUME_PRO: Nivolumab en la practica clinica real en pacientes con carcinoma escamoso de
cabeza y cuello (CECC)” Patient Reported Outcomes (PRO), Cédigo de Protocolo CA209-7F9A

“Estudio epidemiolégico para determinar la prevalencia de positividad de ctDNA en participantes con
CCR en estadio II (alto riesgo) o estadio III tras cirugia con intencion curativa (R0) y posterior quimioterapia
adyuvante con monitorizacién de ctDNA durante el seguimiento clinico”, Cédigo de Protocolo BNT000_001

“Estudio del impacto de la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con variantes histologicas en el
carcinoma urotelial de wvejiga: Andlisis retrospectivo SOGUG”, Cédigo de Protocolo SOGUG-2017-
IEC(VEJ)-3

“Estudio observacional, retrospectivo de seguridad y eficacia de Lorlatinib en pacientes con cancer de

pulmén metastasico ALK o ROS1 tratados en Espafia en el programa de uso compasivo”, Codigo de
Protocolo LORLAPULM (GECP 21/04)
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R. L. Coleman, A. M. Oza, D. Lorusso, C. Aghajanian, A. Dean, N. Colombo, J.I Weberpals, A. R.
Clamp, G. Scambia, A. Leary, R. W. Holloway, M. Amenedo et al. Titulo: EFFICACY AND SAFETY OF
RUCAPARIB MAINTENANCE TREATMENT IN PATIENTS FROM ARIEL3 WITH PLATINUM-
SENSITIVE, RECURRENT OVARIAN CARCINOMA NOT ASSOCIATED WITH HOMOLOGOUS
RECOMBINATION DEFICIENCY. Congreso: ASCO ANNUAL MEETING 2022 Lugar celebracién:
CHICAGQO, USA Fecha: 3-7 JUNIO 2022

L. Iglesias, A. B. Enguita, R. Yarza, M. Durén, J. Jiménez Almonacid, N., A. Carral, M. Oliva, P. Pérez
Segura, A. Medina et al. Titulo: CENTRALLY DETERMINED PD-L.1 AMONG NON-ELIGIBLE FOR
CISPLATIN-BASED CHEMOTHERAPY RECURRENT/METASTATIC HEAD AND NECK PATIENTS
(R/M HNSCC PTS): PATHOLOGY OUTCOMES FROM THE NIVOTAX TRIAL. Congreso: ASCO
ANNUAL MEETING 2022 Lugar celebracién: CHICAGO, USA Fecha: 3-7 JUNIO 2022

B. Cirauqui, J. Martinez, M. Plana, A. Garcia Castafio, J. Rubi6-Casadevall, A. Carral, L. Iglesias, P.
Pérez, 1. Ceballos, V. Gutiérrez, J. Fuste, C. Pena et al. Titulo: REAL-WORLD EVIDENCE OF FIRST-
LINE CETUXIMAB (CX) PLUS PACLITAXEL (PX) IN RECURRENT OR METASTATIC SQUAMOUS
CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK (SCCHN) Congreso: ESMO 2022 CONGRESS Lugar
celebracién: PARIS Fecha: 9-13 SEPTIEMBRE 2022

R. L. Coleman, A. M. Oza, D. Lorusso, C. Aghajanian, A. Dean, N. Colombo, J.I Weberpals, A. R.
Clamp, G. Scambia, A. Leary, R. W. Holloway, M. Amenedo et al. Titulo: OVERALL SURVIVAL
RESULTS FROM ARIEL3: A PHASE 3 RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND STUDY OF RUCAPARIB VS
PLACEBO FOLLOWING RESPONSE TO PLATINUM-BASED CHEMOTHERAPY FOR RECURRENT
OVARIAN CARCINOMA Congreso: IGCS 2022 ANNUAL GLOBAL MEETING Lugar celebracién:
NUEVA YORK, USA Fecha: 19 SEPTIEMBRE-01 OCTUBRE 2022

B. Cirauqui, J. Martinez, M. Plana, A. Garcia Castafio, J. Rubi6-Casadevall, A. Carral, L. Iglesias, P.
Pérez, 1. Ceballos, V. Gutiérrez, J. Fuste, C. Pena et al. Titulo: REAL-WORLD EVIDENCE OF FIRST-
LINE CETUXIMAB (CX) PLUS PACLITAXEL (PX) IN RECURRENT OR METASTATIC SQUAMOUS
CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK (SCCHN) Congreso: SEOM 2022 Lugar celebracion:
MADRID Fecha: 18-21 OCTUBRE 2022

Conferencias y participacién en mesas redondas, jornadas y seminarios

“TRATAMIENTO DEL PACIENTE FRAGIL RECURRENTE/METASTASICO DE CANCER DE
CABEZAY CUELLO: DEFINICION, ESQUEMAS Y SECUENCIAS DE TRATAMIENTO”.

IX Congreso del Grupo Espaiiol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello, 24-25 febrero 2022

Ponente: Dra. Ana Medina Colmenero

Febrero 2022

“ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN PACIENTES CON CANCER DE OVARIO EN RECAIDA”
Foro regional de discusién RubraChoice

Moderadora: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

Marzo 2022
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“REDEFINIENDO LA SUPERVIVENCIA EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO AVANZADO: KN
048, Centro Oncologico de Galicia

Ponente: Dra. Carolina Pena Alvarez

Marzo 2022

“DEBATES EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO”, Centro Oncologico de Galicia
Moderadora: Dra. Ana Medina Colmenero
Junio 2022

“TRATAMIENTO SISTEMICO EN TUMORES DE CABEZA Y CUELLO, INTENCION RADICAL”,
Sesion ORL CHUAC

Ponente: Dra. Carolina Pena Alvarez

Junio 2022

“CHARLA-COLOQUIO PARA PACIENTES ORGANIZADO POR LA AECC: CONSULTA DE
GENETICA/CANCER HEREDITARIO”

Ponente: Dra. Carolina Pena Alvarez

Junio 2022

“AVANCES EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA LUMINAL”, Oncolégico en el
Horizonte

Ponente: Dr. Manuel Ramos Vazquez

Septiembre 2022

“COMUNICACIONES: CABEZA, CUELLO Y TOROIDES”, SEOM 2022
Discusora de posters: Moderadora: Dra. Ana Medina Colmenero
Octubre 2022

“COMBINACIONES DE INMUNOTERAPIA EN CANCER DE PULMON?”, Oncologico en el
Horizonte

Ponente: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

Octubre 2022

“OLAPARIB COMO TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO EN 1L EN PACIENTES CON
CANCER DE OVARIO AVANZADO” Centro Oncélogico de Galicia

Ponente: Dra. Margarita Amenedo Gancedo

Octubre 2022

“NUEVAS OPCIONES EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA METASTASICO
RESISTENTE A LA CASTRACION”, Oncolégico en el Horizonte

Ponente: Dra. Ana Medina Colmenero

Noviembre 2022

“TRATAMIENTO CON iPARPY EL PROBLEMA DE LAS RESISTENCIAS”, Proyecto Sogova

Ponente: Dra. Margarita Amenedo Gancedo
Noviembre 2022
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“TRATAMIENTO SISTEMICO DEL CANCER DE ENDOMETRIO Y CERVIX”, Fundacién SOG
Moderadora: Dra. Margarita Amenedo Gancedo
Noviembre 2022

Participacion en Comités Organizadores y Cientificos
Participacion en el Comité Evaluador de SEOM 2022, septiembre 2022
Coordinacién del Grupo Gallego de cancer de Cabeza y Cuello (SOG)

Coordinacién de las reuniones de formacion hospitalaria “Oncolégico en el Horizonte” en el Centro
Oncologico de Galicia 2022

Asistencia a congresos, seminarios, jornadas, conferencias

VII Symposium Liquid Biopsy, 28 enero 2022

XXIV Simposio de Revisiones “Tratamiento médico de cancer en 20227, 7-11 febrero 2022
Innovation in Breast Cancer, 17-18 febrero 2022

XVII Jornadas cientificas de revisién del Congreso americano de ASCO-GI 2022, 17 febrero 2022
IX Congreso del Grupo Espafiol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello, 24-25 febrero 2022
IV Simposio Nacional de Oncologia de Precisién, 24-25 febrero 2022

I Reunién multidisciplinar de Tumores Ginecoldgicos. Cancer de ovario, 4-5 marzo 2022

Jornada sobre Medicina de Precisién, 16 marzo 2022

Actualizacién en el manejo del cancer de ovario avanzado, 31 marzo 2022

Reunién del Grupo Gallego de Cancer de Mama. Muxia, 8-9 de abril de 2022

Manejo integral de la paciente con cancer de ovario, 21 abril 2022

XIV Simposio Internacional GEICAM, 27-29 abril 2022

XI Foro de cancer de ovario y otros tumores ginecolégicos, 5 mayo 2023

Reunién ZELIA. Comprometidos con los tumores ginecolégicos, 6 mayo 2023

Crosstalk: Jornada en medicina de precisién, 18 de mayo 2022

33 Reunion anual de la Sociedad Oncoldgica de Galicia, 20-21 mayo 2022
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Reunién Galaicoasturiana en Cancer Renal SOG. Estrategias futuras, junio 2022

XIIT Reuni6n anual Grupo Espafiol Melanoma, 17-18 de junio de 2022

15% Revisién anual GEICAM de avances en cancer de mama, 28-29 junio 2022

II Jornadas en Oncologia Ginecologica Asturgallegas, 22 junio 2022

ESMO 2022 CONGRESS, 9-13 septiembre 2022

ESPACIO LUMINAL: foros de debate en enfermedad luminal, 14 septiembre de 2022
Reunion Post ASCO & ESMO 2022 tumores ginecoldgicos. 5 octubre 2022

Reunio6n sobre inhibidores CDK4/6 en Enfermedad Luminal, 6 octubre 2022

SEOM 2022. 18-21 octubre 2022

Reunion formativa multidisciplinar en el manejo del cancer de tiroides y tumores infrecuentes del area
ORL, 11 noviembre de 2022.

IV Reunién anual grupo gallego melanoma, 17 noviembre 2022

Actualizacién tratamiento Sarcoma, 30 noviembre 2022

Cursos

Curso SEOM de Cancer hereditario, 11? edicion.

PostASCO de Carcinoma de mama online, junio 2022

Lectura Critica de Ensayos Clinicos de terapias dirigidas en melanoma, junio 2022
Pain Management ASCO, abril a septiembre 2022.

XIIT Curso de formacién conjunta en tumores de cabeza y cuello, TTCC, octubre 2022

Webinar sobre Consejo genético: Situaciones legales complejas en la préctica del asesoramiento genético
y como solucionarlo, octubre 2022

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar, noviembre 2022
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