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Medicina personalizada: 
Una guía para los pacientes  

 

Una iniciativa de la Coalición Europea 
de Pacientes de Cáncer



Prefacio  
Prof. Mark Lawler, Comité Científico de la ECPC 

La medicina personalizada se está convirtiendo rápidamente en 
un importante enfoque diagnóstico y terapéutico para numerosas 
enfermedades humanas. Los investigadores y los médicos 
especializados en cáncer han abierto el camino, de modo que 
ahora existe un número importante de tratamientos de medicina 
personalizada que han llegado a las clínicas, algunos de los cuales 
están ofreciendo resultados superiores a los pacientes con cáncer 
en toda Europa. No obstante, la medicina personalizada presenta 
una serie de complejidades en comparación con los enfoques 
terapéuticos existentes. Es importante que el paciente con cáncer 
esté bien informado sobre las oportunidades y los retos que presenta 
la medicina personalizada, para que pueda tomar las mejores y más 
informadas decisiones sobre su cuidado personal.

Con el fin de proporcionar información sobre algunas de las 
oportunidades que puede ofrecer la medicina personalizada y 
abordar algunos de los retos que presenta, la Coalición Europea 
de Pacientes con Cáncer decidió crear un recurso que abordara 
específicamente las necesidades de los pacientes. «Medicina 
personalizada, una guía para los pacientes» ha sido creada 
conjuntamente por pacientes y profesionales de la salud y pretende 
proporcionar información relevante sobre la medicina personalizada 
para los pacientes con cáncer y abordar las preguntas que el paciente 
con cáncer pueda tener en relación con este campo relativamente 

nuevo de la medicina. Su objetivo es informar a los pacientes de 
las oportunidades que puede ofrecer la medicina personalizada, al 
tiempo que sirve de herramienta para que los enfermos de cáncer 
tomen lo que a menudo puede ser una decisión difícil sobre sus 
cuidados.

Entender los detalles de la medicina personalizada y cómo podría 
ayudar específicamente en su cuidado puede ser un reto. Además, 
es posible que existan una serie de incertidumbres que usted tenga, 
pero que le resulte difícil articular con su médico o hacer las preguntas 
adecuadas. Para ayudarle en este sentido, hemos creado una serie 
de 10 preguntas que usted, como paciente, puede elegir hacer a su 
médico, y que esperamos que le aseguren una mayor información 
para que pueda tomar la decisión más adecuada para usted.  

La medicina personalizada tiene el potencial de aportar importantes 
beneficios a los pacientes con cáncer. 

Pretendemos que esta guía sea un instrumento centrado en el 
paciente que le permita tomar la mejor decisión que sea adecuada 
para usted y que mejore su salud y bienestar personal. 



Glosario  
BCR-ABL: Una proteína que es específica de pacientes con ciertas 
formas de leucemia (todos los pacientes con leucemia mieloide 
crónica y un subconjunto de pacientes con leucemia linfoblástica 
aguda). La detección de esta proteína en la sangre o la médula de 
los pacientes indica que pueden ser aptos para un tratamiento 
específico de medicina personalizada. 

Diagnóstico complementario: Pruebas diagnósticas que indican un 
tratamiento concreto que debe recibir el paciente: es importante que 
tanto la prueba diagnóstica como el tratamiento posterior estén a 
disposición del paciente y que ambos sean reembolsados (pagados) 
por el sistema sanitario.

Receptor del factor de crecimiento epidérmico: Una proteína 
particular cuya actividad se modifica en varios tipos de cáncer. Saber 
si la actividad se modifica o no permite seleccionar un tratamiento de 
medicina personalizada concreto para el paciente.

Gen erbB2: Un gen hiperactivo en una serie de cánceres, en particular 
una forma agresiva de cáncer de mama. 

Reglamento general de protección de datos: Reglamento creado por 
la Unión Europea que regula el uso de datos, incluidos los sanitarios.

Herceptin: Un fármaco que se dirige específicamente a la 
hiperactividad asociada al gen erbB2 (véase también gen erbB2). 

Inmunoterapia: Un enfoque de tratamiento para pacientes con 
cáncer que tiene como objetivo específico activar el propio sistema 
inmunológico del paciente contra el cáncer en su cuerpo. 

Biopsias líquidas: Muestras de sangre tomadas a los pacientes que 
contienen características biológicas del tumor que pueden ser 
detectadas y utilizadas como biomarcadores para seleccionar la 
terapia óptima para el paciente.

PDL-1: Una de las numerosas proteínas que pueden detectarse en la 
biopsia o en la muestra de sangre del paciente y que se utilizan para 
decidir si un tratamiento de inmunoterapia puede utilizarse en ese 
paciente en particular. 

Oncogén Ras: Un gen que se altera en diferentes tipos de cáncer (por 
ejemplo, colorrectal o de pulmón) y que puede emplearse como 
biomarcador para decidir qué tratamiento debe recibir un paciente.

Datos de la vida real: Los datos que se recogen, tanto durante como 
después del tratamiento, y que pueden utilizarse para contribuir al 
desarrollo de futuros tratamientos. Los estudios de datos de la vida 
real son cada vez más comunes, ya que analizan el rendimiento 
de un fármaco en la vida real (es decir, en la clínica después de la 
aprobación del fármaco), en lugar de analizarlo únicamente en el 
entorno del ensayo clínico.
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Qué necesita saber sobre la 
medicina personalizada  



1. Medicina personalizada: Un enfoque basado en el 
conocimiento para tratar su tumor

1.1 La investigación aporta nuevos conocimientos
En los últimos 20 años, nuestro conocimiento de las enfermedades humanas se ha ampliado 
gracias a un esfuerzo global de investigación para determinar los eventos biológicos clave 
dentro de nuestros cuerpos que conducen al desarrollo de enfermedades particulares, por 
ejemplo, cáncer, enfermedades del corazón y diabetes. 

1.2 ¿Por qué son relevantes para usted estos nuevos conocimientos?
La aplicación de estos conocimientos ha sido un factor clave para mejorar la atención al 
paciente. En el caso del cáncer, estos conocimientos se ha traducido en nuevas herramientas 
de diagnóstico y enfoques de tratamiento innovadores, inicialmente en ensayos clínicos, pero 
cada vez más como estándar de atención, lo que lleva a vidas potencialmente más largas y 
saludables para los pacientes con cáncer. Esta traducción de conocimientos a un diagnóstico 
más exacto, junto con un tratamiento más preciso dirigido a su tumor en particular, se 
conoce como «medicina personalizada». La Coalición Europea de Pacientes con Cáncer cree 
firmemente que los pacientes con cáncer deben estar bien informados acerca de sus opciones, 
tal y como se expresa en el primer artículo de la Carta Europea de Derechos del Paciente con 
Cáncer.1  En este folleto le ofrecemos información relevante sobre la medicina personalizada, 
que le permitirá tomar decisiones informadas sobre su atención.

1 https://ecpc.org/policy/cancer-patients-
rights/



2. Por qué, qué y cómo: Respuestas a sus preguntas 
sobre la medicina personalizada

2.1 ¿Por qué la medicina personalizada?
En el pasado, los pacientes con cáncer recibían gran parte de su tratamiento con un enfoque 
de «talla única», en el que todos los pacientes (por ejemplo, con cáncer de mama) recibían 
esencialmente el mismo tratamiento. Sin embargo, el mayor conocimiento que la investigación 
ha proporcionado de las características biológicas específicas del cáncer ha revelado que 
las enfermedades malignas, como el cáncer de mama, no son una enfermedad única. Hay 
muchos subtipos diferentes de cáncer de mama, que difieren a nivel biológico. Esto facilita un 
enfoque de diagnóstico y tratamiento más centrado, específico para su tumor en particular. 
Enfrentarse a su tumor de esta manera también puede conducir a un tratamiento con menos 
efectos secundarios.       

2.2 ¿Qué es la medicina personalizada?
En el contexto del cáncer, la medicina personalizada es un enfoque de tratamiento 
adaptado específicamente a determinadas características biológicas de su tumor. Como 
este tratamiento ha sido diseñado para su subtipo de tumor en particular, las posibilidades 
de éxito son potencialmente mayores que las de un enfoque más tradicional no específico, 
por ejemplo, la quimioterapia. La medicina personalizada pretende ofrecerle «el tratamiento 
adecuado, a la dosis adecuada y en el momento adecuado», maximizando así las 
posibilidades de que este tratamiento personalizado funcione, controlando su enfermedad 
y manteniendo su calidad de vida (figura 1).

2.3 ¿Cómo se personaliza la medicina?
La medicina personalizada es más compleja que los enfoques estándar de tratamiento del 
cáncer. Lo ideal es que se lleve a cabo en centros oncológicos reconocidos, con todo el Figure 1



personal especializado pertinente incorporado en un equipo multidisciplinar.  En este equipo, 
se analiza y se acuerda su diagnóstico y tratamiento particular, y este análisis debe incluir 
sus opiniones y preferencias. Los laboratorios deben contar con los equipos de diagnóstico 
óptimos. 
 

3. Es personal: Biomarcadores del cáncer y 
tratamiento dirigido

3.1 Biomarcadores del cáncer  
La primera parte de su recorrido por la medicina personalizada consiste en una prueba 
diagnóstica específica que se realizará a partir de una muestra de sangre o de una biopsia 
tumoral. Esto determinará qué tratamiento de medicina personalizada es el más adecuado 
para usted.   Estas pruebas se denominan biomarcadores del cáncer o diagnósticos 
complementarios, y detectan rasgos específicos en su muestra que caracterizan su tumor 
individual. También se están utilizando las biopsias líquidas, en las que las características del 
tumor se recogen en la sangre del paciente sin necesidad de una muestra de tejido. 

3.2 Tratamiento específico
Una vez que el biomarcador del cáncer ha indicado qué opción de tratamiento es la mejor 
para usted, su equipo multidisciplinar le administrará el tratamiento específico. El equipo 
multidisciplinar reúne toda la experiencia necesaria para tratar su cáncer específico y contará 
con oncólogos, radioterapeutas, cirujanos oncológicos, enfermeros especializados en 
cáncer, patólogos, biólogos moleculares, genetistas, técnicos y otros especialistas relevantes, 
dependiendo de su enfermedad específica.       



Dependiendo de los resultados de su prueba de biomarcadores, puede haber más de una 
opción de tratamiento, por lo que tendrá la oportunidad de discutir las opciones con su equipo 
multidisciplinar. El tratamiento puede dirigirse a un gen o una proteína característicos de su 
tumor en particular, o a una vía biológica que esté alterada de alguna manera en su cáncer. La 
característica principal de la medicina personalizada es la especificidad del tratamiento, de modo 
que las células tumorales se eliminan mientras que las células y los tejidos normales del cuerpo 
se salvan de los posibles efectos secundarios del tratamiento.  El objetivo del equipo clínico es 
tratar su tumor con éxito, pero también, en la medida de lo posible, preservar su calidad de vida.   
Todas las opciones y escenarios deben analizarse con usted para que las opciones sean claras 
(incluyendo la opción de ser tratado en otro centro) y sus expectativas se gestionen. 
 

4. Opciones de medicina oncológica personal para 
diferentes tipos de cáncer

4.1 Leucemia mieloide crónica: El ejemplo de la medicina oncológica personalizada 
Si tiene un cáncer como la leucemia mieloide crónica (LMC), su tumor contendrá una proteína 
llamada BCR-ABL que es específica de su enfermedad. El conocimiento de esta característica 
biológica de su tumor ha facilitado el diseño de un fármaco que se dirige específicamente a 
esta proteína específica del tumor y que es muy eficaz para desactivar su actividad (figura 2). 
La detección de esta proteína permite al equipo clínico seleccionar este tratamiento específico 
para usted.  

Figure 2

Figure 3



4.2 Medicina personalizada para otros tipos de cáncer
Si tiene cáncer de pulmón, las pruebas del receptor del factor de crecimiento epidérmico 
(EGFR), que está implicado en el desarrollo del cáncer de pulmón, permitirán al equipo clínico 
determinar si su tumor puede ser tratado con una terapia dirigida a esta proteína. Si tiene 
cáncer colorrectal, determinar qué oncogén ras tiene en su tumor podría hacer posible una 
opción de tratamiento más precisa. Si tiene cáncer de mama, es posible que forme parte del 30 
% de pacientes con cáncer de mama que tienen un gen erbB2 hiperactivo. La comprobación 
de esta hiperactividad permitirá el tratamiento con un fármaco como Herceptin, que se dirige 
a esta proteína del cáncer y ha demostrado ser un enfoque terapéutico muy eficaz.  

4.3 Inmunoterapia: ¿Medicina personalizada contra el cáncer para todos?
Más recientemente, la estimulación del sistema inmunitario para luchar contra el cáncer (la 
prometedora vía de tratamiento de la inmunoterapia) ofrece posibilidades para determinados 
tipos de tumores, por lo que se le puede hacer una prueba para comprobar, por ejemplo, 
si su gen PDL-1 está activo. El PDL-1 es uno de los diversos biomarcadores del cáncer que 
pueden determinar si una intervención inmunoterapéutica es adecuada para usted (figura 
3). No obstante, aunque los enfoques de inmunoterapia han demostrado ser prometedores, 
todavía hay que investigar mucho antes de que se conviertan en un estándar de atención.   
   

5. Cómo afrontar el tratamiento

5.1 Posibles efectos secundarios de su tratamiento
Aunque el tratamiento con medicina personalizada puede, en general, provocar menos 
efectos secundarios, pueden aparecer y persistir ciertas complicaciones del tratamiento. Es 
importante que se le informe de esta posibilidad antes de comenzar el tratamiento.  



5.2 Desarrollo de la resistencia a tratamientos de medicina personalizada
Aunque la medicina personalizada ofrece un enfoque más centrado en el tratamiento, 
es importante tener en cuenta que el cáncer es una enfermedad compleja. Por lo tanto, si 
bien usted puede responder al tratamiento inicial, su tumor puede volverse resistente a 
ese tratamiento con el tiempo, lo que llevará a la reaparición de su cáncer. El desarrollo de 
medicamentos personalizados de 2ª y 3ª generación para determinados subtipos de tumores 
ha mejorado nuestra capacidad para combatir la resistencia al tratamiento y estos nuevos 
fármacos pueden emplearse en su tratamiento actual o futuro. No obstante, es importante 
tener en cuenta que la resistencia al tratamiento no puede abordarse en todas las circunstancias 
o para todos los cánceres.  



6. Investigación sobre medicina personalizada: 
¿Puede usted contribuir?

6.1 La investigación como factor de mejora de la atención al paciente
La investigación es un componente vital de nuestra lucha continua contra el cáncer. Los 
datos indican que los pacientes tratados en centros activos en investigación tienen mejores 
resultados que los que no lo son. Un componente esencial del esfuerzo de investigación en 
medicina personalizada es la inscripción de pacientes en ensayos clínicos sobre el cáncer o 
estudios de datos de la vida real. Estos estudios facilitan el desarrollo de biomarcadores de 
cáncer más precisos y tratamientos más eficaces. Sin embargo, es importante que se solicite 
(y se reciba) su consentimiento como paciente para el uso de sus muestras o sus datos si 
se recogen como parte de cualquier estudio de investigación.  Cada vez más, los pacientes 
desempeñan un papel más importante en la propia investigación, con oportunidades de 
contribuir con sus conocimientos a la evolución de la investigación. La mejor investigación 
sobre el cáncer tiene en cuenta no solo las opiniones y los conocimientos de los científicos y 
los profesionales sanitarios, sino también la experiencia y los conocimientos de los pacientes.

6.2 La importancia de los datos
Los datos generados por los estudios de investigación en los que usted haya decidido participar 
aportarán pruebas cruciales para ayudar a mejorar los resultados de los pacientes con cáncer. 
Sus datos pueden contribuir en gran medida a estas pruebas, pero la recopilación y el uso 
efectivo de sus datos deben realizarse de forma responsable. Debe haber autorizado el uso 
de sus datos para la investigación y su privacidad debe ser protegida y respetada, respetando 
el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD). La cuestión de la anonimización es 
importante; si bien garantiza el anonimato, esto debe equilibrarse con su posible deseo de 
recibir información sobre las características de su tumor, que puede ser relevante para futuras 
pruebas de diagnóstico.  

3 Details on sample  donation,  biobanking 
and consent in cancer research can be 
found at https://ecpc.org/wp-content/
uploads/2019/08/ecpc_eurocanplatform_
biobanking_faqs-2.pdf



6.3 Participación de los pacientes en la investigación del cáncer
Se le debe informar sobre la posibilidad de participar en estudios de investigación, ya que la 
investigación es la vía para obtener mejores diagnósticos y tratamientos más eficaces para 
los pacientes. No obstante, es importante tener en cuenta que, aunque la investigación en 
medicina personalizada puede conducir a un diagnóstico más preciso o a un tratamiento más 
eficaz del cáncer, estos resultados pueden no repercutir en su tratamiento particular, sino 
beneficiar a futuros pacientes de cáncer. Así, su participación en esta investigación, ya sea 
mediante el análisis de las muestras de biopsia o de sangre que usted dona, o la evaluación o 
el intercambio de datos que usted autoriza a utilizar, puede ser una actividad altruista, pero 
se trata de algo que la comunidad científica y médica agradece profundamente. Sin embargo, 
es importante que se le informe de que su muestra de tejido/sangre o sus datos pueden ser 
utilizados en estudios de investigación posteriores y que se le pida permiso para este uso 
futuro.3  Es importante que se le asegure que es usted quien decide si participa o no en un 
estudio de investigación, que se respetan sus deseos en relación con la investigación en la 
que da su permiso para participar y, lo que es más importante, que si no desea participar 
en un estudio de investigación, esta decisión no afectará en modo alguno a la calidad de su 
atención.

6.4 Obstáculos a la medicina personalizada
Aunque la medicina personalizada tiene un papel que desempeñar en el cuidado de los 
pacientes con cáncer, todavía hay barreras que superar. El coste puede ser un problema: 
muchas de las nuevas terapias de medicina personalizada son caras, por lo que es importante 
comprobar que los costes de su posible tratamiento están cubiertos por su sistema sanitario 
o serán reembolsados por su aseguradora. Además, su tratamiento contra el cáncer y su 
diagnóstico complementario deben estar disponibles. A menudo se da la situación paradójica 
de que el tratamiento puede ser reembolsado pero la prueba de laboratorio que se emplea 
para decidir el tratamiento más adecuado para su tumor no lo es. Si este es el caso en su 
municipio o región, debe tratar de presionar a su grupo local o nacional de defensa del 
paciente para tener acceso tanto a la prueba como al tratamiento.  

2 https://www.europeancancer.org/2-
standard/66-european-code-of-cancer-
practice



7. Preparación para su cita médica 

7.1 El paciente informado  
Para que pueda superar los retos y la complejidad que puede plantear la medicina 
personalizada, es importante que se convierta en un paciente informado, con información 
clara a mano que le permita entender cómo se aplicará un enfoque de medicina personalizada 
a su cáncer en particular. Su derecho a la información está recogido en el Código Europeo 
de Prácticas contra el Cáncer2 , un manifiesto centrado en el paciente que detalla lo que 
debe esperar de su sistema sanitario. La información sobre las opciones de tratamiento con 
medicina personalizada debe proporcionarse en un lenguaje claro y comprensible para usted, 
y debe ir acompañada de información adicional procedente de fuentes fiables que le permitan 
comprender mejor lo que significa un enfoque de medicina personalizada para usted. Esta 
información y el apoyo que se le brinda deberían ayudarle a tomar la decisión de recibir (o no) 
medicina personalizada adaptada a su tipo de tumor.  

7.2 Ayudarle a tomar una decisión informada
Para ser un paciente informado, también es importante que tenga la oportunidad de hacer 
preguntas específicas sobre su recorrido por la medicina personalizada. No obstante, en 
numerosas situaciones, es posible que sea difícil apreciar cuáles son las preguntas clave que 
debe hacer. En esta sección, le ofrecemos una serie de 10 preguntas que debería considerar 
hacer a su médico o a su equipo multidisciplinar de oncología, con el fin de que pueda tomar 
una decisión totalmente informada sobre la conveniencia de recibir (o no) un tratamiento de 
medicina personalizada.
 

7.3 Diez preguntas que debe hacer a su médico o equipo médico
 
1. ¿Existen opciones de tratamiento de medicina personalizada para mi tumor en particular? 



Esta es una pregunta clave para empezar a conocer sus opciones al principio de su recorrido 
por la medicina personalizada. 
2. ¿Esta opción de tratamiento está disponible para mí en este hospital?
Es importante saber si el tratamiento más adecuado para usted está disponible en su hospital 
local y, si no es así, si hay opciones para ser tratado en otro lugar de su región/país. 

3. Quiero acceder a un tratamiento de medicina personalizada. ¿Qué implica esto?
Esta es otra pregunta clave para que esté bien preparado para tomar su decisión personal. 

4. Si mi prueba indica que un tratamiento específico de medicina personalizada es adecuado 
para mí, ¿qué sucede a continuación?
Esto le permite recibir más información para ayudarle a tomar una decisión sobre si este 
tratamiento es adecuado y aceptable para usted.

5. Si la prueba indica que el tratamiento específico no es adecuado para mí, ¿tengo otras 
opciones?
Este escenario puede ser un reto; a veces habrá otras opciones, pero en otras situaciones estas 
opciones pueden no existir. Es importante que se gestionen sus expectativas, para que tenga 
una idea clara de sus opciones.

6. ¿Mi tratamiento forma parte de un ensayo clínico o es un tratamiento estándar?
Puede ser que la única opción de acceder a medicina personalizada para usted sea a través 
de un ensayo clínico. Se le proporcionará una descripción completa de lo que implica y 
deberá dar su consentimiento para participar en este ensayo clínico y para que sus datos sean 
utilizados (si así lo desea).

7. ¿Con qué frecuencia ha tratado este hospital a pacientes con este enfoque de medicina 
personalizada y cómo son los resultados en comparación con otros hospitales de mi región/
país?



Es importante estar seguro de que su hospital tiene experiencia en la aplicación del tratamiento 
de medicina personalizada a los pacientes y que sus niveles de éxito son similares a los de 
otros hospitales de su región/país.

8. ¿Existe algún efecto secundario asociado al tratamiento personalizado que voy a recibir y, 
en caso afirmativo, cuáles son y cómo se van a gestionar?
Cada vez más, como paciente, usted sopesará su decisión de recibir un determinado 
tratamiento en función de si va a tratar con éxito su tumor, frente a su deseo de mantener (en 
la medida de lo posible) su calidad de vida. Por lo tanto, es importante que sepa qué efectos 
secundarios (si los hay) debe esperar, y cómo se gestionarán.

9. ¿Cómo (y cuándo) sabré si mi tratamiento ha funcionado?
Es posible que se requieran pruebas particulares para saber si su tratamiento ha funcionado 
o no. Es importante saber cuánto tiempo tardarán los resultados en comunicarse a su médico 
(y a usted).

10. ¿Pueden proporcionarme información o recursos fiables que me ayuden a tomar una 
decisión y me mantengan informado de los últimos avances en medicina personalizada? 
Existe un gran volumen de información sobre la medicina personalizada, pero puede resultarle 
difícil apreciar su exactitud y fiabilidad. Tener acceso a información fiable y a organizaciones de 
defensa del paciente que le apoyen será importante, tanto para la toma de decisiones como 
para tranquilizarle en su viaje personalizado como paciente. La ECPC remitirá a los pacientes 
la información más relevante, fiable y actualizada y les proporcionará apoyo a través de las 
organizaciones nacionales afiliadas a la ECPC.



1. Are there personalised medicine treatment options for my particular tumour? 
This is a key starting question, so that you  know your options  at the start of your personalised medicine journey 

2. Is this treatment option available for me at this hospital?
It is important to know if the treatment that is best for you is available at your local hospital, and if not, are there options for you to be treated 
elsewhere in your region/country 

3. I want to get access to a personalised medicine treatment. What is involved?
This is another key question so that you are well prepared to make your personal decision. 

4. If my test indicates that a specific personalised medicine treatment is suitable for me, what happens next?
This allows you receive more information to help make your decision on whether this treatment is both suitable for you and acceptable to you.

5. If the test indicates that the specific treatment is not  suitable for me, do I have other options?
This scenario can be challenging; sometimes there will be other options but in other situations these options may not exist. It is important that 
your expectations are managed, so that you have a clear appreciation of your options.

6. Is my treatment part of a clinical trial or is it a standard-of-care?
It may be that the only option for a personalised medicine for you is through a clinical trial. A full description of what is involved should be 
provided and you should be consented to participate in this clinical trial and for your data to be used (if that is your wish).

7. How often has this hospital treated patients using this personalised medicine approach and what do their results look like compared to 
other hospitals in my region/country?
It is important to be reassured that your hospital has relevant experience in the delivery of the particular personalised medicine treatment  to 
patients and that their levels of success are similar to other hospitals in your region/country.

8. Are there any side effects associated with the personalised medicine that I will receive and if so what are they and how will they be managed?
Increasingly as a patient, you balance your decision on receiving a particular treatment based on whether it will successfully treat your tumour, 
against your desire to preserve (in as much as is possible) your quality of life. So it is important for you to know what side effects (if any) you 
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