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Desde que a principios del año 1994 y tras una reunión realizada en Valencia, unos pocos oncólogos espa-
ñoles se reunieran y convinieran en la necesidad de comenzar a trabajar de forma conjunta, en los tratamientos
de tumores tan poco frecuentes y heterogéneos como son los Sarcomas de partes blandas, han sucedido mu-
chas cosas para el Grupo.

La filosofía del Grupo español para investigación en Sarcomas (GEIS) siempre ha sido la de un grupo abier-
to, donde pueden integrarse oncólogos interesados en el tratamiento de los sarcomas, así como todos los profe-
sionales de diferentes áreas relacionados con el diagnóstico y tratamiento de estos tumores tan diversos. Desde
que en una de las primeras reuniones del Grupo éramos doce los Hospitales integrados, hemos pasado a que
sean más de 60 los que en este momento constan como socios, incluido más de un Hospital portugués; si bien
es verdad que la actividad es muy diversa entre unos y otros Centros.

Inicialmente GEIS fue planteado como un grupo dedicado a fomentar la investigación clínica en sarcomas,
posteriormente se ha añadido la faceta de divulgación tanto al público como a los profesionales dedicados al
tratamiento, a través de creación de guías clínicas, conferencias de consenso y reuniones científicas de carác-
ter internacional periódicas. Durante estos años de andadura, se han desarrollado múltiples proyectos llevando
el trabajo del Grupo a los más distinguidos foros de la Oncología mundial con presencia continuada en AS-
CO1-22, así como la culminación de muchos de los ensayos en forma de publicaciones en las revistas interna-
cionales más prestigiosas23-31.

Pero uno de los logros más interesantes es sin duda el intento de establecer unas pautas de líneas de trabajo,
a través de estudios fase III, aleatorizados en primera y segunda línea de tratamiento de los sarcomas avanza-
dos, y donde persiste la controversia sobre las estrategias de tratamiento más adecuadas (monoterapia vs poli-
quimioterapia, dosis adecuada, secuencia de fármacos, etc) en el tratamiento de esta enfermedad. Asimismo se
están llevando a cabo ensayos en colaboración con diferentes Grupos internacionales como la EORTC, ISG,
FSG, ASG, con especial énfasis en los estudios de neoadyuvancia y adyuvancia (tanto en sarcomas de partes
blandas como el GIST), estudios especialmente complejos por el elevado número de pacientes necesarios para
su realización. 

Otro de los objetivos del grupo es el potenciar los estudios de investigación básica, donde cada uno de los
ensayos que se lleven a cabo, contengan un estudio traslacional de factores biológicos y pronósticos. Para ello
contamos con la colaboración de un Comité de Patología que asesora y colabora en el desarrollo de los posi-
bles proyectos. Fruto de esta colaboración, recientemente se ha publicado un estudio que incluyó 168 pacien-
tes con GIST (KIT +) resecado radicalmente y mayor de 2 cm analizando factores pronóstico clínicos, patoló-
gicos y moleculares, estableciendo que entre otros factores, las delecciones que afectan a los codones 557 a
558 tienen influencia en el intervalo a la recaida30. 

Una ambición que tenemos es el potenciar la creación de bancos de tumores hospitalarios de sarcomas, que
permitan facilitar los estudios traslacionales a través de una coordinación centralizada.

Contando con la colaboración de todos los Centros integrantes del GEIS, se ha llevado a cabo un registro
nacional de sarcomas. Se accede vía on-line y en este momento hay más de 2000 casos censados. Este hecho,
ha despertado gran interés en otros grupos internacionales, ya que podría tratarse del primer registro europeo
en este tipo de tumores. La información disponible es importante, dado que es la base que nos permite plantear
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la factibilidad de los estudios clínicos a la hora de su diseño. Además, de los datos disponibles tendremos in-
formación de la patología que se atiende en los hospitales del grupo, problemas diagnósticos y datos específi-
cos de factores pronóstico, supervivencia, etc.

Disponemos también de un Registro Nacional prospectivo e informatizado on-line de pacientes con GIST y
está en fase de elaboración avanzada el Registro Nacional de tumores óseos.

La página web ( http://www.grupogeis.com) puede ser visitada tanto en español como en inglés. Dada la ne-
cesidad de colaboración con otros grupos internacionales, la web es una buena manera de divulgar la actividad
del grupo y posiblemente compartir proyectos futuros. A través de ella se pueden conocer los ensayos que el
grupo tiene en marcha. Dispone de un acceso para el público en general con interés y por supuesto con acceso
restringido para todos los miembros componentes de GEIS.

Desde diciembre de 1997, somos una entidad jurídica en forma de asociación científica con Estatutos pro-
pios, accesibles en la web.

Desde estas páginas, queremos hacer una invitación formal para que todos los profesionales en relación con
la Oncología, conozcan la historia del Grupo y les animamos para que sean parte activa del mismo, colaborando
con sus ideas y aportando sus conocimientos y como no, participando formalmente en el desarrollo de los ac-
tuales ensayos en marcha y en los que vayan elaborándose en un futuro, ya que posiblemente con la llegada de
las nuevas dianas moleculares, podamos llevar a cabo estudios interesantes y eficaces para nuestros pacientes.

P. Escudero Emperador, X. García del Muro, A. López Pousa 
Grupo GEIS

www.grupogeis.com
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