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Carta del
presidente

NUEVA ERA
NUEVOS RETOS:
MISMO ESPIRITU

Desde su fundacion, alla por el afio 1991 de la mano de
un grupo de oncologos con voluntad y determinacion
por mejorar el tratamiento del cancer de pulmon en
Espafia, han pasado nada mas y nada menos que 24
afios. En todo este tiempo el Grupo haido creciendo
hasta convertirse en unreferente, tanto a nivel
nacional como internacional. Sus investigaciones
han sido comunicadas y premiadas en un sinfin de
Congresos y, hoy por hoy, hablar del GECP es hablar
igio y reputacion en cancer de

Pero hay que seguir cogiendo impulso para tocar el cielo.
Abrimos en 2015 una nueva etapa cargada de ilusion y nuevos
proyectos. Inicio mi andadura como presidente del Grupo
acompaiado por un fantastico equipo y por la voluntad de
trabajar junto a todos vosotros, los mas de 360 especialistas
de todo el pais que conformais el Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmon. Las puertas estan abiertas para recibir todos aquellos
proyectos y nuevas ideas que querais aportar. El trabajoy los
nuevos retos siempre seran bien recibidos.

En este 2015, del que a través de
esta memoria hacemos balance,
hemos ideado numerosos
proyectos. Incorporamos nueva
Junta Directiva para el periodo
2015-2019 con el fin de iniciar

una modernizacidn estructural y
funcional. También se ha puesto
enmarcha unanueva area

de formaciony docencia que
impulsard la labor del GECP como
actor fundamental en su ambito
de actuacion. Y hemos comenzado
con la creaciony organizacion de
diferentes areas de desarrollo
cientifico que coordinen las
actividades y aspectos cientificos
relacionados con el cancer de
pulmon. En 2015 también hemos
iniciado una mayor aperturaen
materia comunicativa, con la
creacion de una nueva web, mas
accesible y cercana paralos
miembros, as{ como la apertura
de canales de comunicacion en
redes sociales y el envio mensual
de una newsletter con la actividad
realizaday prevista por la entidad.

Ademads, para la etapa que ahora
iniciamos nos ponemos como
objetivo primordial aumentar

la presencia de la institucion

en medios de comunicacion,
fomentando la traslacion de

la actividad y el know how de

los miembros del Grupo a los

diferentes soportes y periodistas.

En esta apuesta por la apertura, la
nueva Junta Directiva también ha
marcado como objetivo un mayor
acercamiento a las asociaciones
de pacientesy alasociedad en
general.

Pero, sinduda, uno de los
principales proyectos que el
GECP emprende en 2016 es la
creacion de unregistro nacional
de tumores toracicos. Se trata
del primer registro de este

tipo que seinicia en Espafiay
que permitira realizar un gran
analisis epidemiologico sobre la
situacion del tumorenel palis. La
participacion activa de todos
los miembros del Grupo sera

fundamental para el éxito de este
ambicioso proyecto.

Son proyectos ilusionantes que
nos dejan un gran sabor de boca
aeste cierre de 2015. Y estos
nuevos retos los acogemos con el
mismo espiritu de aquel grupo de
especialistas que quisieron mejorar
las cosas en1991. Nuestra visiény
mision pasa por seguir liderando

la investigacion del tumor tanto
anivel nacional e internacional
basandonos en la excelenciay la
innovacion para seguir avanzando
en la lucha contra la enfermedady
mejorar la calidad de vida de todos
los pacientes. Cuento con todos
vosotros.

Mariano Provencio,
Presidente del Grupo Espaiiol
de Cancer de Pulmon.

www.gecp.org/
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Elaboracion del | Worksho

Informe ‘Report
Card": situacion del

cancer de pulmén en.
Espafia 2015 Realizacidn del
streaming en directo:
‘Novedades y claves
en cancer de

pulmadn 2015’

Jovenes

Investigadores en
Cancer de Pulmén

Hitos
2014/ 2015

18
PRESENTACIONES

EN CONGRESOS Elestudio

Belief, mejor

42 CURSO DE
CAPACITACION

EN CANCER DE
PULMON

7
PUBLICACIONES

EN REVISTAS

presentacion en el
Congreso Europeo

de Oncologia ESMO
2015

Colaboracién .
con Asociaciones PRESENTACION

16 de Pacientes. ORAL ASCO
ESTUDIOS 2015
GESTIONADOS
ENTRE 2014 Y
2015

MAS DE 700
PARTICIPANTES

EN ACTIVIDADES
PROPIAS DEL
medios de Colaboracién GECP

Mas de 250
impactos en

XI CONGRESS Vil comunicacion con otros grupos de trabajo
ON LUNG CANCER SYMPFSIUM internacionales. ETOP/
BARCELONA Em NCIC Canada/ NVALT
Netherlands/ ClO Koln -
MADRID Cancer Center Cologne
Participacién (Germany)/ Institute
en la Campafia Gustave Roussy
‘Madrid, capital del (Francia) \
Participacion cancer’ junto a SEOM Nueva drea
en las guias y GEPAC de formacidny
clinicas SEOM Creacion de docencia

una nueva web

mas accesible y

apertura de perfiles
sociales
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Sobre el
GECP

El GECP, es un grupo cooperativo
independiente, multicéntrico y
multidisciplinar formado por mas de
360 especialistas espafioles, oncélogos,
cirujanos toracicos, radioterapeutas

e investigadores, que cuenta con una
sdlida trayectoria de mas de 20 afos
investigando el cancer de pulmon.

ESTRUCTURA.

Grupo Espafiol de
Cancer de Pulmon

HOSPITALES ADSCRITOS

EIGECP es un grupo
independiente, sin animo de
lucro, que se financia gracias a la
iniciativa privada. Cuenta conuna
red de 150 hospitales miembros
repartidos por todo el

territorio espafiol que realizan

SEDE ORGANIZATIVA

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmoén cuenta con una sede
organizativa compuesta por una
plantilla de 9 personas dedicadas
al soportey la gestion de las
actividades que se llevan a cabo
en el seno del Grupo. Siete de ellas
centran su trabajo en la gestion de
los estudios que se promueveny
desarrollan desde la institucion.

ElGrupo se encuentra en la actualidad

entre los grupos de trabajo mas activos a
nivel internacional en el campo del cancer
de pulman. De hecho, algunos de los
estudios desarrollados por el GECP han sido
determinantes en los cambios en la practica
asistencial de los pacientes y en eluso de
determinados farmacos. Desde se creacidn

mas de 15.500 pacientes han participado en

sus estudios.

sus investigaciones de manera
coordinada. De toda sured de
centros, mas de 60 son Centros
con Cirugla Toracicay alrededor
de 50 cuentan con un Laboratorio
Investigacion Basica.

Alo largo de 2015, la Sede
Organizativa del GECP ha

gestionado un total de 16 estudios,

realizando mas de 166 visitas

de monitorizaciony otras 38 de
inicio. Ademas, se han visitado 115
centros y gestionado 69 contratos
de EC. La Sede ha tramitado 6
enmiendas y otros 50 tramites
oficiales.

Junta directiva

GECP 2015-20109.

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmén (GECP) ha elegido a su
nueva Junta Directiva hasta
2019 que presidira el doctor
Mariano Provencio, jefe de
Oncologia del Hospital Puerta
de Hierro de Madrid. Provencio
fue elegido presidente en
elecciones abiertas con el 90%
de los votos emitidos a favor.

Presidente:

*Dr. Mariano Provencio
(Hospital Univ. Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid).

Vicepresidente I:

*Dr. Carlos Camps

(Hospital General Universitario,
Valencia).

Vicepresidente ll:

*Dr. Enric Carcereny

(ICO-Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona).

Secretario:
*Dr. Bartomeu Massuti,
(Hospital General Universitario,
Alicante).

Vocales:
*Dr. Felipe Cardenal
(ICO-Hospital Duran i Reynals,

Hospitalet de Llobregat Barcelona).

*Dr. Manuel Cobo
(Hospital General Universitario
Carlos Haya, Malaga).

*Dr. Ramadn de las Pefias
(Consorcio Hospital Provincial,
Castelldn).

*Dr. Manuel Domine
(Fundacion Jiménez Diaz, Madrid).

*Dra. Nieves Galan
(Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza).

*Dra. Maria Rosario Garcia Campelo
(Hospital Teresa Herrera, A Corufia).

*Dr. Jose Luis Gonzalez Larriba
(Hospital Clinico San Carlos,
Madrid).

*Dra. Noemi Reguart
(Hospital Clinic, Barcelona).

*Dr. Delvys Rodriguez
(Hospital Insular, Gran Canaria).

*Dra. lvana Gabriela Sullivan
(Hospital Sant Pau, Barcelona).

www.gecp.org/
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Sobre el
GECP

Funciones de la

- Unidad Administrativa:

= Unidad de Operaciones clinicas:

ANO DE CREACION

1991

MIEMBROS

367

MEDICOS

MISION, VISION
Y VALORES

Desde su creacion, lamision del
GECP ha sido promover

la investigacion clinica,
epidemioldgicay traslacional
independiente en el campo

del tratamiento de cancer de
pulmon asi como la educacion
medicay divulgacion de esta
patologia ala sociedad.

Sede Organizativa: o _ .
* Mantenimiento archivos del * Regulatory Affairs. Start-up. ESTUDIOS
Grupo. * Project management. REALIZADOS ~ Favorecer el trabajo
« Informes de actividad. * Monitoring . multidisciplinary la
« Comunicacioén interna e + Data Management. coordinacion entre diferentes
institucional. + Pharmacovigilance. centros y especialistas para:
* Organizacion de eventos y * Statistics. + 5
actividades. * | a comunicacion e integracion
de lainvestigacion basicay
clinica.
CUBRIENDO CENTROS -
B HOSPITALARIOS Grupos Conperativosen
ADYUVANTES, ; ;
NEOADYUVANTES Y estudios multinacionales.
TRATAMIENTOS EN
FASES AVANZADAS. v * Incrementar los estandares
de calidad en la practica clinica.
* Aumentar el nivel asistencial
Marketing & Administration Clinical Statistics & alos paCIentes.
Communication & Finance Operations Metodology +
PACIENTES - Posibilitar el desarrollo de
ESTUDIADOS protocolos y nuevas lineas de
investigacion.
CENTROS

CON

— Facilitar el acceso temprano

Events . - Quality
S Start-up Management Monitoring Pharmacovigilance : :
organitzation FREAE + 5 CIRUGIA anuevos tratamientos y
TORACICA farmacos.

www.gecp.org/ 09




LINC

APhase lll prospective double blind
placebo controlled randomized
study of adjuvant MEDI4736 in
completely resected NSCLC
Pacientes: 1.100.

Grupos participantes:

NCIC CTG, IFCT, CEEOG, NCI-
Naples, NVALT, KCSG, ALTG and
NHMRC CTC, SLCG.

Promotor en Espaiia: GECP
Inicio: diciembre 2015.

NORA

Ensayo clinico fase Il conel
esquema de vinorelbina oral
metronomicay cisplatino
trisemanal como tratamiento
de inducciony posterior
concomitancia con radioterapia
(RT) en pacientes con cancer de
pulmon no microcitico (CPNM)
localmente avanzado irresecable
Pacientes: 67.

Promotor: GECP.

17 Centros participantes.

Inicio: Primer trimestre 2016.

GOAL

Estudio en fase Ib/ IIb, aleatorizado
y multicéntrico, para evaluar la
eficaciay la tolerabilidad de
gefitinib combinado con olaparib
(AZD2281) en comparacién con
gefitinib solo, en pacientes con
carcinoma pulmonar no microcitico
avanzado con mutacion del
receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR).

Pacientes: 186.

Promotor: GECP.

Estudio internacional. Espafia: 37
centros / México: 1 centro.
Presentado en:

SPLENDOUR

Ensayo fase lll, abiertoy
aleatorizado, para evaluar la adicion
de denosumab a la quimioterapia
estandar de primera linea en cancer
de pulmon no microcitico avanzado.
Pacientes:1.000.

Promotor: ETOP (European
Thoracic Oncology Platform).
Coordinacion en Espafia:

GECP12 centros participantes

en Espafia.

PIPSEN

A Randomized double-bind Phase
Il trial evaluating maintenance
Olaparib versus placebo in patients
with platinum-sensitive advanced
non-small cell lung cancer.
Pacientes: 400.

Promotor: Institute Gustave
Roussy (IGR).

Coordinacién en Espafia: GECP
20 centros espafioles
participantes.

Inicio: primer trimestre 2016.

NVALT

Phase Il study with oral fibroblast
growth factor-1 inhibitor BIBF1120
as second line treatment in lung
carcinoma patients harboring
fibroblast growth factor receptor-1
gene amplification.

Pacientes: 76.

Promotor: NVALT (Holanda)
Coordinacion en Espafia: GECP
12 centros espafioles
participantes.

STIMULI

Estudio fase Il, abierto,
randomizado, de consolidacion
de nivolumap e ipilimumab tras
quimioradioterapia en pacientes
con cancer de pulmén de célula
pequefia en estadio limitado.
Pacientes: 260.

Promotor: ETOP (European
Thoracic Oncology Platform)
Coordinacién en Esparia: GECP
11 centros participantes en Espafia
bajo paraguas GECP.

GECP-SCAT

Estudio aleatorizado de
quimioterapia adyuvante
individualizada segun los
niveles de ARNm de BRCA1en
pacientes con cancer de pulmon
no microcitico (estadios lI-I11A).
Pacientes: 500.

Promotor: GECP.

Presentado en:

RENO

Ensayo clinico fase Il
aleatorizado de vinorelbina
oraly cisplatino como
tratamiento de induccién

y después con radioterapia
concomitante frente a cisplatino
y etopdsido conradioterapia
concomitante en cancer de
pulmadn no microcitico
localmente avanzado
irresecable.

Pacientes: 134.

Pacientes: GECP.
Presentaciones en Congresos:

BELIEF

Ensayo clinico fase Il, abierto,
de erlotinib y bevacizumab en
pacientes con cancer de pulmon
no microcitico avanzado y con
mutacion del EGFR.
Pacientes: 102.

Pacientes: ETOP (European
Thoracic Oncology Platform).
Coordinacion en Espafiay Data
management: estudio GECP.

11 paises participantes.
Presentado en:

ANGIOMET (estudio
observacional)

Estudio farmacogendmico

para explorar larelacion entre
marcadores angiogénicos y
larespuesta al tratamiento

con carboplatino, paclitaxel y
bevacizumab en primera linea de
cancer de pulmadn no microcitico
avanzado con histologia de
predominio no escamoso.
Pacientes: 200.

Presentado en:

PHALCIS

Estudio de Pemetrexedy
Cisplatino Como Tratamiento de
Primera Linea en Pacientes con
Cancer de Pulmén no Escamoso,
avanzado.

Ensayo Farmacogenomico en
Fase llA.

Pacientes incluidos: 57.

EMPHASIS

Ensayo fase Ill, aleatorizado, de
erlotinib versus docetaxel, segiin
el test VeriStrat, en pacientes con
cancer de pulmadn no microcitico
epidermoide avanzado, tras
fracaso a una primera linea de
quimioterapia basada enun
doblete con platino.

Pacientes: 81.

Promotor: ETOP (European
Thoracic Oncology Platform).
Coordinacion en Espaiia: GECP
Presentado en:
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ESOGIA
Phase Ill, randomized,
multicenter trial involving
subjects over 70 years of age
with non small-cell lung cancer
of stage IV or IlIB (T4 pleura or
pericardium) and comparing
a “classical” strategy of
treatment allocation (dual agent
therapy based on carboplatin
or monotherapy with docetaxel
alone), based on performance
status and age, with an
"optimized” strategy allocating
the same treatments according
to a simplified geriatric
screening scale, plus amore
thorough geriatric evaluation if
necessary.

Pacientes incluidos: 7 en Espafia.

CONVERT

Estudio aleatorizado de 2
ramas de quimioradioterapia
concomitante comparando
radioterapia una o dos veces

al dia en pacientes con cancer
de pulmdn microcitico (CPM)
limitado y buen estado general.

27 pacientes incluidos en Espafia.

EUCROSS

Ensayo clinico fase Il para
evaluar la eficaciay la seguridad
del tratamiento con crizotinib en
pacientes con adenocarcinoma
de pulmon avanzado translocado
para ROST

Pacientes: 30

Promotor: Koln University
(Alemania).

Coordinacién en Espaiia: GECP.

BEMME

Base de datos epidemioldigca
de mesotelioma Maligno
Espafiola

Pacientes: 570.

Promotor: GECP (Grupo de
mesotelioma).

Presentaciones en Congresos:
Joing Meeting on Thoracic
Surgery, 2015. (Poster Session).
SEOM, 2015. (Oral y poster ).
WCLC, 2015. (Poster Session).
ECC, 2015. (Poster Session).

NUEVOS PROYECTOS

ESTUDIO NIVOLUMAB
NEOADYUVANCIA

Neo - Adyuvant Chemo/
immunotherapy for the
treatment of stagesiiia
resectable non small cell

lung cancer (nsclc):aphase i
multicenter exploratory study.
Promotor: GECP.
Coordinador: Mariano
Provencio.

N° pacientes: 38 pacientes

N° centros: Se prevé la
participacion de 10 centros
Estudio faseIl, abierto,
multicéntrico que evalua la
viabilidad, laseguridady la
potencial eficacia de combinar
quimioterapia neoadyuvante

e inmunoterapia Con Nivolumab.

SELINA

Analisis de mediadores

solubles, citoquinas y factores
angiogenicos circulantes
(FACs),como potenciales factores
predictivos/prondsticos en el
tratamiento con antiangiogénicos
tras un fallo auna primera

linea de quimioterapia en el
adenocarcinoma de pulmon.
Coordinadores: Carlos Camps,
Javier Puente, Eloisa Jantus

N° de pacientes: 200 pacientes
aproximadamente.

DURVALUMAB-HIV-1

Phase Il exploratory study of
durvalumab (MEDI4736) in HIV-1
patients with advanced solid
tumors.

Promotor: GECP.

N° pacientes: 20.

Se preve la participacionde10
centros.

GECP

NIVOLUMAB EAP

Estudio observacional, nacional,
multicéntrico para evaluar la
eficacia de nivolumab enlos
pacientes afectos de carcinoma
escamoso pulmonar diseminado
tratados con nivolumab dentro del
programa de acceso expandido
Coordinador: Dra. Margarita Majem
N° de pacientes: Entre 80-100.

ENSAYO CLINICO C-MET
Estudio Fase 2 de crizotiniben
pacientes que sobrexpresan con
nivel intermedio o alto la mutacion
deMET

Coordinador: Enric Carcereny
Numero pacientes: 60 pacientes
(primeray segunda lineade
tratamiento) para lo que sera
necesario unscreening de
alrededor de 1000 pac, paralo que
se plantea la apertura de unos 20
centros.

Centros participantes: Se plantea
la apertura de unos 20 centros que
puedan hacer la determinaciona
nivel local.

REGISTRO DE TUMORES
TORACICOS

Puesta en marcha de una eBase/
registro prospectivo con el objetivo
de conocer la epidemiologia
descriptiva de cancer de pulmén

y otros tumores toracicos en
Espafia, as{ como datos clinicos,
histologicos, diagndsticos,
tratamientos recibidos y factores

prondsticos. Centros participantes:

Proyecto de caracter competitivo
abierto a todos los centros que
deseenadherirse.

Durante el primer trimestre de
2016.

www.gecp.org/

PRESENTACIONES
EN CONGRESOS

Durante los dos ultimos afios, el GECP ha realizado

mas de 18 presentaciones en diversos Congresos de
relevancia Internacional.

THIRD INTERNATIONAL JOING MEETING ON THORACIC
SURGERY, BARCELONA, 18-20 NOVIEMBRE, 201

= JR Jarabo, R. Ramos, M. Garcia-Yuste, G. Galan, J. Pastor, J. Lago,
A.Varela, P Gamez, J. Astudillo, L. Molins, S. Bolufer, F. Hernando.
Trends in malignant pleural mesothelioma: analysis of Spanis
Database (BEMME). The Spanish Lung Cancer Group (SLCG)

Péster.

XV CONGRESO NACIONAL

= Virginia Calvo de Juan, Ramon De Las Penas, Raquel Marse,
Amelia Insa, Natividad Martinez-Banaclocha, Teresa Moran, Maria
Angeles Sala, Pilar Mut, Bartomeu Massuti, Ana Callejo.

Estudio RENO: Eficacia y seguridad de la QT-RT concomitante
en PPNM localmente avanzado.

Sesidn Plenaria.

= F.Cardenal, Lopez-Castro R, Martin-Martorell P, Juan O, Olmedo
E. CalvoV, Ponce S, Majem M, Massuti B, Remon J.

Eficacia de platino-pemetrexed como tratamiento paliativo en
el Mesotelioma Pleural Maligno (MPM): Base Epidemiolégica de
Mesotelioma Maligno de Espaiia (BEMME). Grupo Espaiiol de
Cancer de Pulmén (GECP).

Presentacidn Oral.

- Bartomeu Massuti Sureda, José Miguel Sanchez Torres, Manuel
Cobo Dols, Teresa Moran, Jose Luis Gonzalez Larriba, Isidoro
Barneto, Javier de Castro, Santiago Ponce Aix, José Sanchez-Paya,
Rafael Rosell Costa.

Ensayo clinico Fase Ill de tratamiento quimioterdpico
adyuvante seleccionado en funcion de niveles de expresion
BRCA1 en pacientes con cdncer de pulmdn no microcitico
resecado con afectacion ganglionar: Primer andlisis de
supervivencia EC SCAT Grupo Espaiiol Cancer de Pulmén.

Presentacion oral.
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= Bartomeu Massuti Sureda; Eloisa
Jantus Lewintre; Jose Luis Gonzalez
Larriba, Delvys Rodriguez-Abrev,
Oscar Juan, Manuel Domine, Mariano
Provencio Pulla, Javier de Castro,
Rafael Rosell, Carlos Camps.
Polimorfismos en factores
relacionados con angiogénesis
como factores predictivos en
pacientes con cdncer de pulmén no
escamoso metastdtico tratados
con Carboplatino-Paclitaxely
Bevacizumab: resultados finales
estudio ANGIOMET GECP.

Presentacion oral.

- Garcla Y, Garcia-CampeloR,
Aguado C, Démine M, Martinez-
Barenys C, Cumplido D, Bosch J,
ChongEJ, SalaMA, Reguart N.
Estudio retrospectivo y
observacional de la Base de Datos
Espaiiola de Mesotelioma Pleural
Maligno (BEMME). Grupo Espaiiol
de Cancer de Pulmén (GECP).

Pgster.

6TH WORLD CONFERENCE ON
LUNG CANCER,  DENVER 6-9
SEPT"1

- Bartomeu Massuti, Jose Manuel
Rodriguez-Paniagua, Manuel

Cobo Dols, Ricardo Arrabal, Isabel
Ballesteros, Yat Wah Pun, Teresa
Moran, Pedro Lopez De Castro, José
Luis Gonzalez-Larriba, Florentino
Hernando Trancho, Javier De Castro,
Prudencio Diaz-Agiiero, Isidoro
Barneto, Carlos Baamonde, Santiago
Ponce, Jose Luis Martin De Nicolas,
Miguel Angel Mufioz, Juan C. Pefialver,
M?@Dolores Isla, Juan Jose Rivas De
Andres, Guillermo Lopez-Vivanco,
Joaquin Pac, Jose Miguel Sanchez,
Jose Sanchez-Paya, Rafael Rosell.

Results Phase lll Trial Customized
Adjuvant CT after Resection

of NSCLC with Lymph Node
Metastases SCAT: A Spanish Lung
Cancer Group Trial.

Oral presentation.

- N.Reguart, J.Remon, F. Cardenal,
E.Nadal, Y. Garcia, M.R. Garcia-
Campelo, 0. Juan Vidal JR. Jarabo,
M. Domine, C. Martinez-Barenys, D.
Cumplido, S. Bolufer, D. Rodriguez,
M.Martinez-Barenys, S. Peralta, I.
Barneto, P.Lianes, M.P.Lopez, N.
Martinez, |. Gil-Bazo, N. Martinez-
Lago, M. Provencio.

Pleural Mesothelioma:
Observational and Retrospective
Analysis of Spanish Database
(BEMME). The Spanish Lung Cancer
Group (SLCG).

Poster Session.

= Remon J,Reguart N, Nadal E,
Lopez-Castro R, Martin Martorell

P. Olmedo E,Gonzalez-Larriba JL,
Ponce S, Molins L, Majem M, Massuti
B, PortaR, SalaMA, Caleral, DizP,
Calzas J, Rubio B, Garde J, Ortega AL,
GalvezE, RosellR.

Efficacy of palliative
chemotherapy in Malignant Pleural
Mesothelioma from Spanish
BEMME database. The Spanish
Lung Cancer Group (SLCG).

Poster Session.

EUROPEAN CANCER
CONGRESS 2015, VIENA 25-29
SEPT"1

- R.A. Stahel, U. Dafni, 0. Gautschi,
E.Felip, A. Curioni-Fontecedro, S.
Peters, B. Massuti, F. Cardenal, S.
Ponce Aix, M. Friih, M. Pless, S.

Popat, A. Kotsakis, S. Cuffe, P.
Bidoli, A. Favaretto, E. Carcereny,
M. Sanchez Ronco, M.A. Molina, R.
Rosell.

A phase Il trial of erlotinib

(E) and bevacizumab (B) in
patients with advanced non-
small-cell lung cancer (NSCLC)
with activating epidermal
growth factor receptor (EGFR)
mutations with and without
T790M mutation. The Spanish
Lung Cancer Group (SLCG) and
the European Thoracic Oncology
Platform (ETOP) BELIEF trial.

Presidential Session.

= Remon J, Reguart N, Garcia Y,
Nadal E, Lopez-Castro R, Garcia-
Campelo R, Martin-Martorell

P Juan O, Olmedo E, Trancho F,
Domine M, Ponce S, Cumplido D,
Majem M, Massuti B15, Porta R,
Rodriguez-Abreu D; Provencio M.
Platinum-Pemetrexed palliative
chemotherapy in Malignant
Pleural Mesothelioma from
Spanish BEMME database. The
Spanish Lung Cancer Group
(5LCG).

Poster Session.

ASCO, 2015 ASCO ANNUAL
MEETING CHICAGO
MAY 29-JUNE 2

- Bartomeu Massuti, Manuel
Cobo, Jose Manuel Rodriguez-
Paniagua, Ana Isabel Ballesteros,
Teresa Moran, Ricardo Arrabal,
Jose Luis Gonzalez Larriba, Isidoro
Barneto, Yat Wah Pun, Javier De
Castro, Santiago Ponce Aix, Carlos
Baamonde, Miguel Angel Munoz,
Guillermo Lopez-Vivanco, Juan-
Jose Rivas, Dolores Isla, Rafael

~

GECP

Lopez, Jose Miguel Sanchez, Jose
Sanchez-Paya, Rafael Rosell.
Spanish Lung Cancer Group
(GECP/SLCG); Randomized
phase lll trial of customized
adjuvant chemotherapy (CT)
according BRCA-1 expression
levels in patients with node
positive resected Non-Small Cell
Lung Cancer (NSCLS) SCAT: A
Spanish Lung Cancer Group trial.

Oral presentation.

= Solange Peters, Egbert F.

Smit, Urania Dafni, Santiago
Ponce Aix, Bartomeu Massuti,
Oliver Gautschi, Linda Coate,

Ana Ldépez Martin, Robbert van
Heemst, Thierry Berghmans, Peter
Meldgaard, Manuel Cobo Dols,
Javier Garde Noguerg, Irene C.
Floriani, Marie Kassapian, Yojena
Chittazhathu Kurian Kuruvilla,
Adriana Gasca-Ruchti, Christoph
C. Zielinski, Vanessa Gregorc,

Rolf A. Stahel, for the EMPHASIS
collaborative group.

Randomized phase Il trial

of Erlotinib vs. Docetaxel

in patients with advanced
squamous cell non-small cell
lung cancer (SqNSCLC) failing
first line platinum based doublet
chemotherapy stratified by
VeriStrat Good vs VeriStrat Poor.
The European Thoracic Oncology
Platform (ETOP) EMPHASIS trial.

Poster Session.

ELCC 2015 EUROPEAN LUNG

CANCER CONFERENCE
GINEBRA, 15-18 ABRIL, 201

- B. Massuti Sureda, E. Jantus-
Lewintre, J.L. Gonzalez-Larriba,

D.Rodriguez Abreu, O.J. Juan, M.
Domine, M. Provencio Pulla, J. de
Castro, C. Camps, R. Rosell.

SNPs in angiogenic factors as
predictive markers for outcome
in patients (p) with advanced
non-squamous NSCLC (NS-
NSCLC) treated with carboplatin,
paclitaxel (CP) and bevacizumab
(Bev). Final results of ANGIOMET
Spanish Lung Cancer Group Trial.

Poster Discussion.

ASCO, 50TH ANNUAL

MEETING, 2014. CHICAGO
MAY 30-JUNE

- Rosario Garcia Campelo,
Enriqueta Felip, Bartomeu
Massuti, Margarita Majem,

Enric Carcereny Costa, Ramon
Palmero, Miguel Angel Molina-
Vila, Pablo Martinez, Juan Luis
Marti-Ciriquian, Guillermo Alonso-
Jaudenes Curbera, Cinta Pallares,
Felipe Cardenal, Maria Carmen
Gonzalez-Arenas, Clara Mayo-de
las Casas, Maria Sanchez-Ronco,
Rafael Rosell.

PHASE IB study to evaluate
efficacy and tolerability of
olaparib (AZD2281) PLUS
gefitinib in patients (P) with
epidermal growth factor
receptor (EGFR) mutation
positive advanced NON-SMALL-
CELL LUNG cancer (NSCLC).
(NCT=1513174/GECP-GOAL.)

Péster.

- Bartomeu Massuti, Rosario
Garcia

Campelo, Delvys Rodriguez Abreu,
Jordi Remon, Margarita Majem,
Elisa Galvez, Jose Antonio Ortega,
Francisco Aparisi, Noemi Reguart,

Mar{-a Angeles Sala, Dolores Isla,
Maria Sanchez Ronco, Ana Verdu,
Miguel Angel Molina-Vila, Clara
Mayo-de las Casas, Eva Pereira,
Rosana Cajal, Maria Carmen
Gonzalez-Arenas, Enric Carcereny,
Rafael Rosell.

Open, phase Il randomized trial
of gefitinib alone vs olaparib
(AZD2281) plus gefitinib in
advanced non-small cell lung
cancer (NSCLC) patients (P) with
epidermal growth factor receptor
(EGFR) mutations. spanish lung
cancer group trial (NCT=1513174/
GECP-GOAL).

Péster.

- NikiKarachaliou, Ana
Drozdowskyj, Ana Gimenez
Capitan, Andres Felipe Cardona
Zorrilla, Radj Gervais, Bartomeu
Massuti, Teresa Moran, Margarita
Majem, Enriqueta Felip, Enric
Carcereny Costa, Rosario Garcia
Campelo, Santiago Viteri Ramirez,
Daniela Morales-Espinosa, Alberto
Verlicchi, Elisabetta Crisetti, Imane
Chaib, Jose Luis Ramirez, Patrick C.
Ma, Rafael Rosell.

BIM and mTOR expression predict
clinical outcome to erlotinib in
EGFR-mutant non-small-cell lung
cancer (NSCLC) patients (p).

Péster.

www.gecp.org/
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Nos mueve 4.
la investigacion

PUBLICACIONES - N.Karachaliou, C. Mayo-delas Casas, C. Queralt, |.de Aguirre, B. Melloni,
2014-201 F.Cardenal, R. Garcia-Gomez, B. Massuti, JM. Sanchez, R. Porta, S. Ponce-
Aix, T. Moran, E.Carcereny, E.Felip, |.Bover, A.Insa, N. Reguart, D. Isla, A.
Vergnenegre, F. de Marinis, R. Gervais, R. Corre, L. Paz-Ares, D. Morales-
Espinosa, S. Viteri, Ana Drozdowskyj, N. Jordana-Ariza, JL Ramirez-
Serrano, MA. Molina-Vila, R.l Rosell, on behalf of the Spanish Lung Cancer

Ademas, destacan mas de
7 publicaciones promovidas

|GECPd oo
por.e urante este Shorter survival to erlotinib associated with the presence of the
eriodo. EGFR L858R mutation in blood: a prespecified analysis of the EURTAC
trial .

JAMA Oncol 2015 May;1(2):149-57. doi: 10.1001/jamaoncol.2014.257.

- T.Moran, J. Wei, M. Cobo, X. Qian, M. Domine, Z. Zou, |. Bover, L. Wang,
M. Provencio, L. Yu, |. Chaib, C. You, B. Massuti, Y. Song, A. Vergnenegre, H.
Lu, G. Lopez-Vivanco, W. Hu, G. Robinet, J. Yan, A. Insa, X. Xu, M. Majem, X.
Chen, R. de las Pefias, N. Karachaliou, M. A. Sala, Q. Wu, D. Isla, Y. Zhou, N.
Baize, F. Zhang, J. Garde, P. Germonpre, S. Rauh, H. ALHusaini, M. Sanchez-
Ronco, A. Drozdowskyj, J. J. Sanchez, C. Camps, B. Liu, R. Rosell, on behalf
of the Spanish Lung Cancer Group, the French Lung Cancer Group and
the Comprehensive Cancer Centre of Drum Tower Hospital in Nanjing.
Two biomarker-directed randomized trials in European and Chinese
patients with non-small-cell lung cancer:

The BRCA1-RAP80 Expression Customization (BREC) studies.

Annals of Oncology 25: 2147-2155, 2014.. doi:10.1093/annonc/mdu389.
Published online 27 August 2014.

-~ MA. Molina-Vila J. Bertran-
Alamillo, A. Gascd, C. Mayo-de-
las-Casas, M.Sanchez-Ronco,
L.Pujalte Pastor, L. Bonanno,

A G.Favaretto, AF Cardona,
A.Vergnenegre, M. Majem, B.
Massuti, T. Moran, E. Carcereny,
SViteriand R.Rosell.
Nondisruptive p53 mutations
are associated with shorter
survival in advanced non-small-
cell lung cancer patients.

Clin Cancer Res 2014 Sep
1;20(17):4647-59. doi:
10.1158/1078-0432.CCR-13-2391.
Eub 2014 Ar 2.

- Karachaliou N, Gimenez-
Capitan A, Drozdowskyj A, Viteri
S,MoranT, Carcereny E, Massuti
B, Vergnenegre A, de Marinis F,
Molina M.A, Teixido C, Rosell R.

“ROR1 as a novel therapeutic
target for EGFR-mutant non-
small-cell lung cancer patients
with the EGFR T790M mutation”

Translational Lung Cancer
Research 2014; :122-130.

www.gecp.org/

-~ N.Reguart, R. Rosell, F. Cardenal,

AF.Cardona, D.Isla, R.Palmero, T.
Moran, C. Rolfo, M. Cinta Pallares,
A.Insa, E. Carcereny, M. Majem, J.
De Castro, C.Queralt, M A. Molina,
M. Taron.

Phase I/Il trial of vorinostat
(SAHA) and erlotinib for non-
small celllung cancer (NSCLC)
patients with epidermal

growth factor receptor(EGFR)
mutations after erlotinib
progression.

Lung Cancer. 2014
: : . doi: 10.1016/j.

luncan.201.02.011. Eub 2014
Mar 2.

= Translational Lung Cancer
Research. Focussed Issue: The
10th Congress of the Spanish
Lung Cancer Group. Transl Lung
Cancer Res 2014;3(2):64-119.

~ Costa C, Molina MA,
Drozdowskyj A, Giménez-Capitan
A, Bertran-Alamillo J, Karachaliou N,
Gervais R, Massuti B, Wei J, Moran
T,Majem M, Felip E, Carcereny
E, Garcia-CampeloR, Viteri 5,
Taron M, Ono M, Giannikopoulos P,
BivonaT, RosellR.

“The Impact of EGFR T790M
Mutations and BIM mRNA
Expression on Outcome in
Patients with EGFR-Mutant
NSCLC Treated with Erlotinib
or Chemotherapy in the
Randomized Phase Il EURTAC
Trial".

Clin Cancer Res. 2014

Ar 1;20( :2001-10. doi:
10.1158/1078-0432.CCR-13-2233.
Epub 2014 Feb 3.
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Aportando valor
a la sociedad

PROMOVIENDO EL
DEBATE CIENTIFICO
EN LA COMUNIDAD

La presencia del GECP

como miembro activo de la
Comunidad Cientifica es muy
relevante. Asi, por un lado, en
los dos ultimos afios, el Grupo
ha promovido dos actividades

de difusion propias de alcance
internacional. Por otro, ha

contribuido a la formacion

organizando cursos dirigidos
ajovenes oncologos.

- Congress on Lung Cancer

El XI Congreso Internacional del
GECP congrego en Barcelona

en 2015 a mas de 300 expertos

de todo el mundo. Ademas de

una nutrida representacion de

la oncologia nacional, también
presentaran sus investigaciones
especialistas de México, Colombia,
Estados Unidos, China, Dinamarca,
Paises Bajos, Alemania o Francia,
entre otros.

- Simposio Educacional

El VIl Educacional del GECP
reunid del 20 al 21 de noviembre
de 2014 en Madrid a mas de 250
expertos procedentes de todo el
mundo para debatir y exponer los
ultimos hallazgos en la busqueda
de alteraciones genéticas para

el tratamiento personalizado

de la enfermedad. Durante este
encuentro médico, ademas de
una nutrida representacion de

la oncologfa nacional, también
presentaran sus investigaciones
expertos procedentes de EE.UU,,
Alemania, Francia, Italia y Holanda,
entre otros.

= Curso de Capacitacion
en Cancer de Pulmén

Elcurso ofrece plazaa40MIRy
adjuntos jovenes con el objetivo de
completar una formacidn especifica

y actualizada en el cancer de pulman,

haciendo una revision completa de
la patologia, desde los aspectos de
diagnostico hasta el tratamiento.
LalVedicionse celebradel10al12
de marzo de 2016 en el Parador de
Alcala de Henares. Se trata de uno
de los pocos cursos de este tipo que
serealiza en laactualidad en Espafia
sobre formacidn especificaen
cancer de pulmény afio tras afio se
superan las expectativas de aforo.

- Workshop Javenes
Investigadores

Este workshop tiene como objetivo
reunir y fomentar la colaboraciony
las sinergias entre investigadores
en cancer de pulmon a través de

la creacion de un foro especifico
para jovenes cientificos que, pese

a estar ensitios punterosy conun
desarrollo profesional adecuado,
quiza precisan de mayor visibilidad
y acceso mas rapido a la capacidad
de transferir sus ideas. La edicién de
2016 tendra lugar del 8 al 9 de julio.

POTENCIANDO LA
COLABORACION

CON OTROS GRUPQOS

DE INVESTIGACION
INTERNACIONALES

MEJORANDO EL
CONOCIMIENTO Y LA

CONCIENCIACION

SOBRE EL CANCER DE

PULMON

* European Thoracic Oncology
Platform (ETOP).

* Groupe Francais de Pneumo-
Cancérologie (GFPC).

* Assozziazione Italiana Oncologia
Toracica (AIOT).

* Grupo Estudio Cancro Pulmao
(GECP).

» Manchester NHS Foundation

* Hellenic Group.

» Belgium and Luxemburg groups.

- Prevencion y divulgacion

El GECP apuesta por la prevencion
como principal arma de lucha
contra esta enfermedad. Por eso,
elabora informes y comunicaciones
divulgativas en las que trata de
alertar sobre la necesidad de
prevenir e invertir para frenar el
avance de uno de los tumores con
mayor incidencia y mortalidad de
Espafia.

Informe cancer de pulmdn en
Espaiia 2014.

Report Card 2015. Las notas del
cancer de pulmon en Espafia
Campafia Talking About Cancer'
Folleto‘Cancer de Pulmdn: lo que
debes saber!

- Apoyo a las asociaciones
de pacientes

* AEACAP
* GEPAC
« FUNDACION MAS QUE IDEAS

» Saudi Arabia Group.

* Chinese Group.

* CIOKoln - Cancer Center Cologne
(Germany).

* NVALT (Netherlands).

*CTIG(USA).

*NCIC (Canada).

* Institute Gustave Roussy (Francia).

* Toracic aliance for cancer trial
(TACT), Australia.

- Nuevos canales de
comunicacion

* Redisefio web corporativa.

» Area de socios

» Apertura de canales enredes
sociales.

- El GECP en los medios

Mas de 230 impactos directos en
medios de comunicacion. El GECP
se ha consolidado estos afios
como un portavoz de referencia
en materia de cancer de pulmon,
alertando sobre las necesidades
estructurales y de gestion para
luchar contra la enfermedady
alertando a la poblacién sobre
laimportancia de la prevencion
primaria.

www.gecp.org/
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Cancer de pulmon;
luces y sombras

en su abordaje 0 o
Aportando valor = s g /0

a la sociedad MEJORA DE LA

SUPERVIVENCIA GLOBAL:
EL TUMOR QUE MAS HA
MEJORADO

El cancer de pulmoén
demanda prioridad
[ eepore |

Mariano Provencio, presi- t, s
dente del Grupo Espariol severa en una entre-

de esta enfermedad, VIS Provencio, quien, no
- S apunta que hay buenas

urge a que se canalicen de futuro,

mas recursos a esta Mis de 20.000 person:

patologia, que tiene tasas ~ diagn -ada afio de cén;

de mortalidad muy altas . er de pulmon, que ayer celeby
Y su dfa mundial, y 17000 morj
Los onclogos Satomeu MasstyMarao Provenci

pasado un afio. «La historia
1 céncer de pulmén es «el  ral del tumor es mas agrg
s mortal» de los tumo-  tadio a estadio que ¢
ccuentes, «mucho mas frecuen
pama o el de co- o colony, sai
a incidencia en

i o de Sanidad estd
- . . del primer Comité de Area dg ] C LB H T -

Esparia del cancer de pulmén Capacita i

. . (ACE) de Urge
sigue cambiando de sexo gencias, pe tivi % >

dad Espafiola de = N

El cancer de pulmén  ciento de los casos que gencias (Semes) a particj = = L 1 o
desciende en los varo- ~ se diagnostican no se n. Las cong = ] = 1 =

es espafioles, pero al tabac nes de la:
o el o soct : = =T o

res, que se han incor-

porado més tarde al  trado el VII Simposio

hibito tabquico.Esta  Internacional del Gru-
po Espaiiol de C

de Pulmon. X mar

PERSONAS SON

. - = = DIAGNOSTICADAS
Cancer de pulmon: aprueban = CADA ARIO EL CANCER DE

prevencion VﬁSUPervwe“Q'a === PULMON SIGUE SIENDO
e LA PRIMERA CAUSA DE
s SECEE SRR BERER MUERTE POR CANCEREN

fia, ha elaborado un informe ha hecho re- tra como los principal
en el que evaliia el abordaje  uniendolos tltimos datos de es anue v retos; aplaude los avan

Stariano Provencioe G cincor con i morth ot e disinon ctuios e mordor - ~

e D swsponsoenin. 3 pabkacionce e pro : — ESP ANA
T L I ] _— .
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