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Dr Ian Tannock



I Tannock: Trayectoria ProfesionalI.Tannock: Trayectoria Profesional
Sus áreas de conocimiento:Sus áreas de conocimiento:

• Cáncer de PróstataCáncer de Próstata

• Cáncer de MamaCáncer de Mama

• Investigación Clínica: Diseño Ensayos Clínicos/Éticag y

• Estudios de Calidad de Vida

• Investigación Básica/Translacional



I.Tannock: Producción Científica

• Mas de 300  artículos  
bli d i t dpublicados en revistas de 

prestigio

• Textos muy relevantes en 
oncología medica

• Numerosos premios y 
reconocimientos científicos 

• Líder de un Laboratorio de 
Investigación Traslacional 
punteropuntero

• ……



Ian el tenaz
• 1.Tannock IF. The relation between cell proliferation and the vascular 

system in a transplanted mouse mammary tumour. Br J Cancer. y p y
19681968 Jun;22(2):258-73. 

• 2.: Tannock IF. Treating the patient, not just the cancer. N Engl J2.: Tannock IF. Treating the patient, not just the cancer. N Engl J 
Med. 1987 Dec 10;317(24):1534-5. 

• 3: Tannock I, et al. Failure of 5-day vinblastine infusion in the3: Tannock I, et al. Failure of 5 day vinblastine infusion in the 
treatment of patients with advanced refractory breast cancer. Cancer 
Treat Rep. 1982 Sep;66(9):

Entusiasmo y tenacidad!!

Mas de 41 años   en la ” brecha” !!!



Ian: The “standard of care man”
• Tannock IF, et al. Chemotherapy with mitoxantrone plus 

prednisone or prednisone alone for s mptomatic hormone resistant

Ian: The standard of care man
prednisone or prednisone alone for symptomatic hormone-resistant 
prostate cancer: a Canadian randomized trial with palliative end 
points. J Clin Oncol. 1996

• Tannock IF et al. TAX 327 Investigators. Docetaxel plus 
prednisone or mitoxantrone plus prednisone for advanced prostate 

N E l J M d 2004 O t 7 351(15) 1502 12cancer. N Engl J Med. 2004 Oct 7;351(15):1502-12.

Publicaciones que han cambiado el manejo 
habitual de algunos tumores estableciendo g
nuevos estandares de tratamiento



Ian: El mentorIan: El mentor
• 1: Amir E, Seruga B, Freedman O, Tannock I. Lapatinib plus paclitaxel as 

first-line therapy for patients with human epidermal growth factor receptor 2-first line therapy for patients with human epidermal growth factor receptor 2
positive metastatic breast cancer: inappropriate conclusions from a 
company-sponsored study?. J Clin Oncol. 2009 Apr 10;27(11):1919;

2 T éd O G b AB L l i AS T k IF Th h i ti t d• 2: Trédan O, Garbens AB, Lalani AS, Tannock IF. The hypoxia-activated 
ProDrug AQ4N penetrates deeply in tumor tissues and complements the 
limited distribution of mitoxantrone. Cancer Res. 2009 Feb 1;69(3):940-7. 

• 3: Berthold DR, Gulamhusein A, Jackson JI, Tannock IF. The transition 
from phase II to phase III studies. J Clin Oncol. 2009 Mar 1;27(7):1150-1. 

4: Booth CM, Cescon DW, Wang L, Tannock IF, Krzyzanowska MK. 
Evolution of the randomized controlled trial in oncology over three decades.
J Clin Oncol. 2008 Nov 20;26(33):5458-64. 

Formarse a su lado es un seguro de éxito 
académico….





Ian: El mentorIan: El mentor



• Thank You Dr. Tannock for being here 
with us Todaywith us Today……..

• The podium is yours………..


