XV CONGRES

de la Societat Catalana
d’Anatomia Patologica

27 i 28 de maig de 2022

Universitat de Vic Universitat Central de Catalunya

90/ £
57 / 4
= o N |
0 "o )
S b, )
P {
P b%_\
— G
—_—
oL
& =
Z z . a.ur -
‘ B 7 5 O ’Cé’;.

Wi AGomin 8

FACULTAT
DE MEDICINA
wicuce

La Patologia del siglo XXI:
retos y realidades

ENRIQUE DE ALAVA

Hospltal lfL"‘l._ IBIS
C l O INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA










Indice: cinco retos

Desafios asistenciales

Medicina personalizada: ¢ Oportunidad o amenaza?
Patologia e investigacion: éjuntos o separados?

La urgencia de captar talento: i Desde el principio?

El patélogo: ¢El médico invisible?



Indice: cinco retos

Desafios asistenciales

Medicina personalizada: ¢ Oportunidad o amenaza?
Patologia e investigacion: éjuntos o separados?

La urgencia de captar talento: i Desde el principio?

El patélogo: ¢El médico invisible?



Desafios asistenciales

Costes y productividad

— Incremento carga de trabajo

— Presion presupuestaria

— Procesos preanaliticos muy manuales

— Cartera de servicios cada vez mas amplia
Tiempos de demora
Calidad

Escasez de patdlogos



El patologo ya no tiene
por qué estar
donde estan los portas



Impacto en la ordenacion del trabajo
* |ntegracion
* Colaboracion
e Externalizacion
* Centralizacion
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Cost per Raw Megabase of DNA Sequence

Moore's Law

La caida del
coste de la
secuenciacion

National Human Genome
Research Institute

genome.gov/sequencingcosts
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iiLos secuenciadores no
lo son todo!!

* Informatica
* Muestras y datos clinicos de calidad
* Circuitos asistenciales
e Laboratorios / instalaciones
* Profesionales con Formacion
* Bioinformaticos
* Técnicos
* Genetistas clinicos
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Physician sends
sample to

Pathology
(blood/tissue)

Personalized
Risk
Prediction,
Medication
Dosing,
Diagnosis/

Prognosis

Access to patient’s

genome

Genetic Counselors
Medical Geneticists
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SEFH, SEOM y SEAP comienzan a
‘tejer’ el mapa de la medicina de
precision

Las tres sociedades cientificas apuntan a consensuar desde todas las esferas la estrategia nacional

Ruth Vera (presidenta electa de SEOM), Miguel Angel Calleja (presidente de SEFH) y José Palacios

(presidente de SEAP).

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

I
24 nov 2017 - 15:00 h
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La medicina de precision esta revolucionando tanto la investigacién como la asistencia sanitaria. Los




Informe de resultados

Analisis DAFO

Estrategia Medicina
Personalizada y de
Precision SSPA

4 de abril de 2022
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Medicina personalizada y Patologia.
Cinco preguntas sin respuesta

. Disenar cartera de servicios equitativa

. Planificar los recursos necesarios (...
. Disenar bien la provision de servicios

. Relacion con la 1+D

. Formacion



Como se sostiene la medicina personalizada

e iQuién paga esto?

* (Es todo cuestion de precio?



EXPERT REVIEW OF PHARMACOECONOMICS & OUTCOMES RESEARCH .
Taylor & Francis

2022, VOL. JUST-ACCEPTED, NO. JA
https://doi.org/10.1080/14737167.2022.2078310 Taylor & Francis Group

Cost-effectiveness analysis of molecular diagnosis by next-generation
sequencing versus sequential single testing in metastatic non-small cell
lung cancer patients from a south Spanish hospital perspective

Table 5. Exploratory long-term results (Table view)

NGS SST Incremental
Diagnostic costs 122,012€ 103,422¢€ +18,590€
Treatment costs 11,368,232€ 11,339,390€ +28,843€
Total overall costs 11,490,245€ 11,442,812€ +47,432€
LYs 276.77 268.87 +7.90
QALYs 185.96 180.74 +5.22
ICER (expressed as additional € per LY gained) 6,005€/LY
ICUR (expressed as additional € per QALY gained) 9,084€/QALY

NGS: Next-Generation Sequencing, SST: sequential single testing; LY: life years;, QALY quality-adjusted life years;
ICER: Incremental cost-effectiveness ratio; ICUR: Incremental cost-utility ratio

ARTICILE HISTORY
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¢ La morfologia sigue siendo util para la Medicina de
Precision?

* Inmunohistoquimica
* Hibridacion in situ con fluorescencia
* Patologia digital e inteligencia artificial (IA)



Evaluating tumor heterogeneity in
Immunohistochemistry-stained breast cancer tissue

Steven J Potts’, Joseph S Kruegeﬂ, Nicholas D Landis', David A Eberhard?, G David Young1,

Steven C Schmechel® and Holger Lange' Laboratory Investigation (2012) 92, 1342-1357;
r “*
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Dos aplicaciones en
marcadores mas
‘moleculares’

e Porcentaje de
tumor respecto
al total de Ia
muestra

e Porcentaje de
células tumorales
respecto al total
de tumor

www.pathxl.com



Patologia digital e inteligencia artificial (l1A)

J Pathol 2022 Artificial intelligence to identify genetic alterations in conventional histopathology. Este articulo cuenta
como la IA, aplicada a las técnicas de hematoxilina-eosina, podria servir como cribado previo a la realizacion de
técnicas de andlisis gendmico en neoplasias.

Journal of Pathology
J Pathol 2022 INVITED REVIEW

Published online 21 April 2022 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/path.5898

Artificial intelligence to identify genetic alterations in conventional
histopathology

Didem Cifci'®, Sebastian Foersch® and Jakob Nikolas Kather'***
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Figure 2. Analysis of primary tumor site in molecular prediction studies. (A) Distribution of the publications based on tumor type. (B) An illus-
tration of the distributions of tumor types in the body. Icon source: Flaticon.com.



Patologia digital e inteligencia artificial (l1A)

Extra bonus (publicado el 25 de abril en Nature Medicine)

ARTICLES

naturcai .
me Cme https://doi.org/10.1038 /s41591-022-01768-5

") Check for updates

Swarm learning for decentralized artificial
intelligence in cancer histopathology

Oliver Lester Saldanha’, Philip Quirke ©2, Nicholas P. West©?2, Jacqueline A. James®34>,

Maurice B. Loughrey>¢’, Heike I. Grabsch®28, Manuel Salto-Tellez3*4>, Elizabeth Alwers®,

Didem Cifci®?, Narmin Ghaffari Laleh', Tobias Seibel’, Richard Gray©'°, Gordon G. A. Hutchins?,
Hermann Brenner ©°""2, Marko van Treeck', Tanwei Yuan®, Titus J. Brinker®, Jenny Chang-Claude™®,
Firas Khader'é, Andreas Schuppert’”, Tom Luedde©®, Christian Trautwein©', Hannah Sophie Muti’,
Sebastian Foersch®, Michael Hoffmeister®, Daniel Truhn' and Jakob Nikolas Kather® 122024



ARTICLES NATURE MEDICINE
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Patologia

 ¢Herramienta de cribado previa al analisis

computacional =
y rutina de |a * iénl':ztrlajmi)err;ﬁ para valorar la heterogeneidad

MPP



La equidad de acceso a la
cartera de biomarcadores
deberia'ser un estanadar



La Medicina de Precision...

Comienza por una Patologia de

Precision
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Patologia e investigacion: ¢ juntos o separados?

* Implicado (como todo médico) en conocer las causas de la
enfermedad.

* No esta tan condicionado por el trato directo con el paciente

* Acceso a muestras y datos

* El patdlogo es el mas cientifico de los médicos



Patologia e investigacion: éjuntos o S€pPa rados?

* Razones econdmicas

* La rutina pesa......

* La explosion de la informacion
* La evolucion rapida de la tecnologia



Patologia e investigacion: ¢juntos o separados?




Patologia e investigacion: ¢Juntos o separados?
¢Como debe ser la investigacion en Patologia

* Traslacional

* Integradora de la actividad clinica y
experimental en una pregunta o tipo de

enfermedad concreta.

* Realizada en tiempo liberado
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Investigacion de transferencia
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TRANSLATIONAL RESEARCH
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El ambito

De la investigacion traslacional
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Investigacion. HUVR-IBIS

- Programas de investigacion IBIS

Enfermedades infecciosas y del sistema
inmunitario

Neurociencias
Oncohematologia y Genética

Patologia cardiovascular y respiratoria/Otras
patologias sistémicas






'Y S FOMDO ELROPED DE
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DEESH.NA. mmmﬁlmmm ANIVERSARID i i Uina manera de hacer Europa
T COMPETITIVIDAD Carlos lii FOMDO SOCIAL ELROPED
El FSE frwierfe en tu futuro

Unidn Europea

Contratos Rio Hortega

* Contratos de 2 anos.

* Desarrollo de un plan de formacion en investigacion en Ciencias y
Tecnologias de la Salud para especialistas (FSE).

* Simultanearan con actividad asistencial correspondiente a su
especialidad.

* Financiacion 100% ISCIII (20.600 €/afio o0 26.866 €/aio) excluida

CPSS.
"""-\No se permiten cambios de centro. /
Candidatos * FSE en los 5 aios anteriores (2012-2017).

* No Rio Hortega en activo ni completado.

Jefes de grupo * Sin Rio Hortega en activo de 2016.

Centros * Centros clinico asistenciales del SNS.
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Unidn Europea

Contratos Juan Rodes

* Contratos de 4 anos.
* Actividad asistencial e investigadora.
* Financiacion 100% ISCIII (45.000 €/aio) excluida CPSS.

%

* Programa Rio Hortega completado.

Candidatos , ,
* Se requiere estar en posesion del Titulo de Doctor.

Centros * Restringido a lIS.
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La urgencia de captar
talento: éDesde el principio?

 DESTAPA
* Desarrollo del Talento en Patologia




La urgencia de captar
talento: éDesde el principio?

* DESTAPA
* Desarrollo del Talento en Patologia

* CONOCENOS
* ELIGENOS

* SIGUENOS

* DIRIGENOS




srano "Horacio Oliva" para Estudiantes de Medicina - Resolucién - Hosp Virgen dl Rocio
@Hvraspa
) Becas Jonathan Benoit de @Medicina US culmina
Hg_'?\‘:‘cf,'o su estancia en la Unidad de Anatomia
Patologica @HvrSspa gracias a la beca

esu?c?i;tes Horacio Oliva @SEAP_IAP

~ -

SEAP-IAP & Santander

Espaniola de Anatomia Patologica convocd, con el patrocinio del Banco de Santander, 5 Becas
de formacién practica en Anatomia Patoldgica para estudiantes de Medicina.

conocimiento de la Anatomia Patologica entre los estudiantes de Medicina para fomentar la
la especialidad.

‘es agraciados y los centros escogidos son los siguientes:

Gordo - Hospital General Universitario de Ciudad Real (tutor: Maria Fernanda Relea Calatayud).
1ia Rojas Roel - Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla (tutor: Juan José Rios Martin).

1ez Munoz - Hospital del Mar, Barcelona (tutor: Francisco Alameda/Mar Iglesias).

z Sanchez - Hospital Central de Asturias (tutor: Ivan Fernandez Vega). 805 - 22 oct. 2017

‘noit Perejan - Hospita Virgen del Rocio, Sevilla (tutor: Enrique de Alava).
AP eecas A han e A A AR AR O e Sl e




TE ENCANTA LA
ANATOMIA PATOLOGICA
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La Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica con el patrocinio del Banco de
Santander convoca 12 Becas Horacio Oliva de formacién practica en Anatomia
Patolégica para estudiantes de Medicina.

Objetivo:
Potenciar el conocimiento de la Anatomia Patoldgica entre los estudiantes de
Medicina para fomentar la vocacion por la especialidad.

Bases:

1. Podran optar a las becas todos los estudiantes de Medicina que en la
convocatoria de junio de 2018 hayan finalizado el tercer curso completo de
Medicina, asi como los alumnos de 42, 52 y 62 curso, que no tengan
asignaturas pendientes de cursos anteriores.

El periodo de desarrollo sera de dos meses, a elegir entre julio y

CONOCENOS




Eligenos: Pretende promover y premiar la eleccion de
Especialidad de Anatomia Patologica entre estudiantes
Medicina que han aprobado el examen MIR. El programa cons
en la concesion de becas (Becas Félix Contreras) para estanci
al menos 3 meses en el extranjero a estudiantes que elija
especialidad con un numero igual o inferior al 500 en el exar
MIR. Las becas tendran una dotacion de 5.000 € y se ha
efectivas a partir de R3, en el momento en el que el candidato ha
planificado la citada estancia.
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DIRIGENOS

SEAP-IAP @SEAP_IAP -3 abr.
#DestapaSEAP jTodo un éxito! Tanto ponentes (@jesusmcortes @I
@jhierroalvarez @rhmedia_es @mlalanda @edusqgo), como asistente
@lara_pijuan @tlabiano @crazylymphocite @steland011 @ijexpafo @\
@ElviraGlezO, entre otros) #AnatomiaPatologica #RRSS

T4, José Palacios, Pascual Meseguer y 6 mas
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Profession

The Invisible

!EI p.a.tologo: ¢El médico .
I nVI SI b I e ? Pathologists have regressed

from eminence to anonymity
- how did it happen and what
should we do about it?

By José I. Lipez



< Tweet <  Tweet

11 Lara Pijuan,MD PhD lo retwitte6

. Marta Garrido Pontnou : Enrique de Alava
@martiponi [ @EnriquedeAlava

;Qué esta pasando este afio #MIR2022 con la En el XV Congreso de @SCAPSoMe
#AnatomiaPatologica? han programado una sesion de 8 comunicaciones
¢, No mola? == orales impartidas por los #Mir4d que acaban esta
Animaos, no os arrepentireis! semana (Nous Patolegs).
@SEAP _IAP @vallhebronpath Excelente idea \"\\5\:\\

o @SEAP_IAP

e @SECitologia
#pathology

@uvic_ucc

Pathologist

| (nOUn) L:: SESSIO NOUS

PATOLEGS |

1. Like a normal doctor:
Only much cooler.

4:21 p. m. - 27 may. 2022 - Twitter for Android

. . il Ver estadisticas del Tweet
3:51 p. m. - 13 may. 2022 - Twitter for Android

38 Retweets 1Citar Tweet 116 Me gusta IRetisels TERTWER 1B Magud
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Mito n21

El cancer lo diagnostican los
cirujanos y los oncélogos

Mito ne2

Los diagndsticos del
cancer ‘se adivinan’
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& nrique de Alava en Pwitter:  LOs patologos trabajan para 1as personas vivas, InCiuso cuanco realizan autopsas, sLWVInLd EWabAF_LAF B nvraspa.,. - og r {

< C | @ Twitter, Inc. [US] | https://twitter.com/EnriquedeAlava/stat w0 & 0 & @ %

15 Aplicaciones W Bookmarks M GMAIL . Evernote Web a Todoist Importado de Intern= & 2. Calentar el corazé

[ Google Calendar - &- B- Traductor de Google jF Curso ICE El aprendi:

X

Enrique de Alava
y @EnriquedeAlava

Los patdélogos trabajan para las personas
vivas, incluso cuando realizan autopsias.
#2MIR18 @SEAP_IAP @HvrSspa

; Te planteas hacer #AnatomiaPatolégica? {98 plazas! No dudes en

acercarte a preguntar '=& @ 2. Todo el listado via @isanidad aqui:
isanidad.com/106549/anatomi... #MIR2015 ﬁ #2MIR18 #MIR

7:53 -8 abr. 2018
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