GIA Un profundo y espectacular cambio es el que se ha producido
en los Ultimos anos en el manejo de la enfermedad oncologica. La guerra no
se ha ganado, pero las batallas en las que el saldo ha sido positivo son
numerosas: campanas de prevencion, nuevos métodos diagnésticos,
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farmacos que actuan sobre dianas especificas y radioterapias mas
concretas. La parte social que acompana a la enfermedad también ha
variado para mejor: ya se puede decir cancer porque no es igual a muerte.
Ahi estan los miles de supervivientes que lo recuerdan dia a dia.

Cancer se escribe con colores de esperanza

1 Clara Simén/ Raquel Serrano

El tema de Presuntos Impli-
cados jCémo hemos cambia-
do! bien podria ser la carta
de presentacién del panora-
ma actual de la oncologia,
en general, y de la espafiola,
en particular, si se echa la
vista veinte afnos atrds.
iQuién podia pensar, aun-
que una buena parte de la
comunidad cientifica ya em-
pezaba a augurar, que el
cancer dejara de ser una en-
fermedad mortal de necesi-
dad para ir convirtiéndose,
poco a poco, y en funcién de
los tumores, en un proceso
crénico! La realidad de-
muestra que el cancer va de-
jando incluso de ser una pa-
labra innombrable y oscura
para ser s6lo eso: una enfer-
medad; ya no es sinénimo
de muerte. Ahi estdn las ta-
sas globales de superviven-
cia que hablan de una cura-
cién del 50 por ciento, y
més atn: los largos supervi-
vientes, personas que han
padecido cancer y que viven
sin tratamiento pasados diez
e incluso quince afios o més,
son la mejor prueba de los
avances que se han conse-
guido. De la mano del diag-
néstico precoz, que facilita
el manejo de la enfermedad
en estadios iniciales, pero
fundamentalmente del ma-
yor conocimiento de la bio-
logia molecular y celular de
los tumores, y que ha ofreci-
do tratamientos individua-
les, han venido los progresos
mas llamativos.

Variaciones conceptuales
En el tumor de mama se ha
producido, para empezar,
un cambio en el concepto
de la enfermedad. Miguel
Martin, presidente del Gru-
po Espatiol de Investigacion
en Cancer de Mama (Gei-
cam), cuenta a DIARIO MEDI-
co que "considerabamos al
Céncer de mama como una
enfermedad tnica y ahora
sabemos que es una familia,
con al menos cuatro o Cil’lCO
miembros diferentes, lo que
ha hecho que compartimen-
temos el tratamiento”.

El cancer de mama es una
enfermedad genética en dos
sentidos: en todos los casos
existe alteracion de las célu-
las cancerosas y en el 8 por
ciento de los casos la altera-
cion se hereda. El factor ge-
nético también es destaca-

ble en el cancer de préstata.
"En los casos familiares de
primer grado con cancer de
prostata el riesgo es al me-
nos el doble; pero si hay dos
o mas familiares, la probabi-
lidad se incrementa. Se esti-
ma que el hereditario supo-
ne un g por ciento de los
canceres de prostata’, apun-
ta Joaquin Carballido, jefe
del Servicio de Urologia del
Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro, en Majadahon-
da, Madrid.

El desarrollo en el diag-
nostico ha sido fundamental
para el manejo de tumores
sélidos. En términos de eva-
luacion, los niveles del anti-
geno especifico prostatico
han sido, para Carballido,
revolucionarios. Los avances
en la definicion de los crite-
rios para su indicacién y la
ejecucion de la biopsia para
el diagnéstico, establecida la
sospecha clinica, también
han sido muy relevantes. La
ecografia transrectal y los
adelantos en el diagnéstico
e interpretacion de los cilin-
dros prostaticos o piezas de
prostatectomia radical se
han convertido en decisivos
para el tratamiento.

Enriqueta Felip, responsa-
ble de Tumores Pulmonares
del Servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Valle de
Hebrén, de Barcelona, tam-
bién destaca las aportacio-
nes en el diagnéstico y esta-
dificacion del tumor de pul-
mon, gracias a la incorpora-
ciéon de la PET/TC, la bron-
coscopia y la esofagoscopia
con ultrasonidos, que per-
miten conocer la extension
de la enfermedad.

El cancer de mama es
genético en dos
sentidos: existe

alteracion de las células
y en un 8 por ciento de
casos la alteracion se
hereda

Los avances
tecnoldgicos han
mejorado el diagnéstico
y también la
estadificacion del
cdncer pulmonar con
menor invasion

ILos cuatro ‘jinetes' de la oncologia

Incidencia en Espafia de cancer de pulmon, mama, colorrectal y prostata.

Cancer de pulmoén
Cada afio se producen
1.400.000 nuevos casos, lo
que le otorga el nefasto titu-
lo de mas frecuente en todo
el mundo. En Espana se
diagnostican unos 20.000
casos anuales: 18.000 son
hombres y 2.000 mujeres.

Cancer
de mama
Después del de pulmén, es
el segundo con mayor inci-
dencia mundial. En Espafia
se diagnostican unos 22.000
casos al afio, lo que supone
casi el 30 por ciento de to-
dos los canceres que afectan
a las mujeres.

v
Cancer colorrectal
Este afio se detectaran casi
20.000 nuevos casos en
hombres y 14.000 en muje-
res, lo que se traduce en
33.700 personas afectadas
por esta enfermedad. Tales
datOS convierten a este can-
cer en uno de los maés fre-
cuentes de Espafia.

Cancer
de
prostata
Es el segundo més frecuen-
tes entre los hombres de to-
do el mundo y muy especial-
mente en edades avanzadas,
a partir de los 50-65 afios.
En Espafia representa el 14
por ciento de los tumores
masculinos, con unos 13.300
casos al afio de nuevo diag-
nostico.

En todos los tumores la
biologia molecular
empieza a actuar como
una herramienta de
doble utilidad: ofrece
mads eficacia con menos
toxicidades

La comprobacién de
que los agentes actuan
selectivamente en
enfermedad
metastdsica favorecerd
su incorporacioén a
fases mas tempranas

Todo esto ha permitido
mejoras en el tratamiento
de los pacientes oncol6gi-
cos, sin olvidar la biologia
tumoral. Asi, Martin consi-
dera que el mejor conoci-
miento de la biologia del
cancer de mama permitird
tratamientos mas especifi-
€Os y menos toxicos.

El valor de la genética
En pulmén se han consegui-
do tratamientos basados en
las alteraciones genéticas.
"Sabemos que los pacientes
con mutaciéon en EGFR tie-
nen una alta respuesta a los
inhibidores orales de la tiro-
sina cinasa de EGFR y los
que tienen translocacion de
AKL responden a inhibido-
res orales AKL', dice Felip.
El manejo también ha
mejorado considerablemen-
te en cancer colorrectal. En-
rique Aranda, presidente del
Grupo de Tratamiento de
los Tumores Digestivos
(TTD), apunta que "hasta
hace poco mas de diez afios
s6lo disponiamos de un Gni-
co farmaco para el cancer de
colon avanzado. Posterior-
mente aparecieron los deno-
minados nuevos farmacos
quimioterapicos y reciente-
mente se han incorporado
los bioldgicos, disenados
contra dianas especificas".
Carballido describe los
cambios conseguidos en
prostata, que vienen de la
mano de la optimizacién de
las técnicas de administra-
cién de radioterapia con la
incorporacion de la externa
conformacional en 3D, la ex-
terna con intensidad modu-
lada, la braquiterapia inters-
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ticial y otras técnicas en de-
sarrollo con o sin hormono-
terapia asociada.

En cuanto a la preven-
cién, los oncélogos consul-
tados defienden las campa-
nas establecidas. Los criba-
dos con mamografias han
salvado muchas vidas y, co-
mo dice Martin, el diagnés-
tico precoz con mamografia
de cribado ha sido decisivo,
pues es el responsable -al 50
por ciento junto con la ma-
yor eficacia de los trata-
mientos médicos- del incre-
mento de supervivencia de
los tltimos afios.

Guardia preventiva
Enriqueta Felip se muestra
partidaria de las campafias
antitabaco, ya que fumar es
la causa del 80-85 por ciento
de los canceres de pulmoén,
aunque "hay que seguir in-
sistiendo, puesto que el 20
por ciento de los jévenes de
entre 18 y 30 afos siguen fu-
mando”.

El cancer de colon retne
caracteristicas que hace que
se trate de uno de los tumo-
res mas facilmente preveni-
bles. Aranda reconoce que
es el tinico tumor digestivo
para el que existen reco-
mendaciones de diagnostico
precoz. Los grupos suscepti-
bles (colitis ulcerosa, sindro-
me de cancer hereditario,
etc.) tienen un riesgo distin-
to y se manejan con reco-
mendaciones especificas.
Para la poblacion general, lo
que se indica es entrar en
un programa de deteccién
precoz con colonoscopia a

Joaquin Carballido.

La optimizacion en las
técnicas de
administracion de
radioterapia ha
protagonizado algunos
de los logros en los
tumores prostaticos

partir de los 50 afios.

En prostata las cosas no
son tan sencillas, puesto que
"cuando nos referimos a
campaifias de prevencién
con caracter poblacional en
varones asintomaticos, mas
que de influencia deberia
hablarse de oportunidad. Y
mas que referirnos a campa-
nas de prevencion, deberia-
mos centrarnos en el resul-
tado de estudios epidemio-
légicos extensos y bien dise-
fiados (Plco y Erspc, funda-
mentalmente), cuyos resul-
tados son dificiles de inter-
pretar y debe hacerse con
muchas reservas, pero el cri-

EN 2015 SERAN EL 5% DE LA POBLACION

Los largos supervivientes
testimonian la innovacion

Largo superviviente de can-
cer: dicese de la persona que
ha padecido algin proceso
tumoral, que se considera
curada y que ya no recibe
tratamiento. Actualmente,
un 3 por ciento de la pobla-
ci6én espaiola se encuadra
en este grupo y la cifra, afor-
tunadamente, podria avan-
zar a buen ritmo: un 2 por
ciento més cada ano.

Ni que decir tiene que el
continuo desarrollo de los
conocimientos tecnolégicos,
biolégicos y médicos -tanto
en innovacion de farmacos
como en cirugia y radiotera-
pia-, asi como la coordina-
cién multidisciplinar de
profesionales, ha consegui-
do este importante logro de
la comunidad médica y
cientifica que, no obstante,
debera afrontar otro reto on-
coldgico: una mayor propor-

cién de la poblacién espafio-
la (se calcula que mas de un
5 por ciento en 2015) habra
superado un cancer gracias
a que los diagnésticos se rea-
lizaran en estadios mas pre-
coces y los tratamientos se-
ran mas eficaces. Ademas,
es previsible un aumento de
segundos tumores y recidi-
vas en algunos de los largos
supervivientes.

Nueva orquestacion

En este nuevo panorama so-
ciosanitario, aunque positi-
vo, habré que hacer frente a
una nueva forma de atender
alos pacientes, asi como de-
sarrollar estrategias diferen-
tes para abordar la enferme-
dad, aspectos que no han
pasado inadvertidos a los
miembros de la Sociedad
Espanola de Oncologia
(Seom), que ha elaborado

Miguel Martin.

En mama destaca un
cambio de concepto:
no es una Unica
enfermedad; es una
familia con miembros
diferentes que precisan
distintos tratamientos

bado masivo poblacional no
se considera apropiado’,
puntualiza Carballido.

Futuro color esperanza

La experiencia real en la
practica clinica se refiere
mayoritariamente al deno-
minado cribado oportunista
basado en la determinacion
aislada de las cifras de PSA
a demanda del paciente o
del médico. "Pero todavia
quedan muchos interrogan-
tes por contestar: la edad,
los niveles de PSA y los in-
tervalos entre determinacio-
nes son factores decisivos y
como telé6n de fondo siem-

Enrique Aranda.

El cdncer de colon
redine las
caracteristicas para
ser el nico tumor
digestivo en el que hay
recomendaciones de
diagndstico temprano

pre estara el riesgo de sobre-
diagnoéstico y sobretrata-
miento de los pacientes”.
Asi, tras estos veinte afos
de avances, los pacientes on-
coldgicos miran al futuro
con el corazén, como en la
cancién de Diego Torres Co-
lor esperanza. Y es que cada
vez el arsenal terapéutico es
mayor y mas especifico.
Martin destaca que cada
afo se comunican resulta-
dos de farmacos en cancer
de mama metastasico y que
"se podran llevar a las etapas
precoces, en adyuvancia, y
contribuirdn a reducir atn
mas el riesgo de recaida’.
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Enriqueta Felip.

La biologia celular ha
sido clave en cancer de
pulmén: mutaciones y
translocaciones en
EGFR y ALK han
mostrado respuesta a
inhibidores especificos

En préstata también ha-
bra mas disponibilidad en el
comienzo de la enfermedad
resistente a terapia y se po-
dran optimizar los sintoma-
ticos en fase hormonorre-
fractaria al final de la enfer-
medad, como sefiala Carba-
llido, con especial atencién
al tratamiento del dolor y de
la calidad de vida.

En colorrectal y pulmén,
uno de los mayores retos
consiste, seglin Aranda y Fe-
lip, en seleccionar y adaptar
los tratamientos a las carac-
teristicas moleculares de las
células de cada uno de los
tumores de los afectados.

Los largos supervivientes son una prueba evidente de la calidad de la oncologia espafola.

un Plan Integral de Aten-
cién a Largos Supervivien-
tes, ya que entienden que
estas personas suponen el
préximo reto de la oncologia
asistencial.

Durante la presentacion
oficial de este plan en el ul-
timo congreso de la oncolo-
gia espafiola, Emilio Alba,
expresidente de Seom, ofre-

cia las lineas maestras de la
nueva orquestacion, donde
la reestructuracion se cen-
traria tanto en el control co-
mo en el seguimiento de es-
tos pacientes. Y no solo de
aspectos médicos sino tam-
bién de tipo social, psicolé-
gico y laboral.

Planes de atenci6n multi-
disciplinar y areas especiali-

zadas en atencién oncoldgi-
ca de largos supervivientes
para el control se conside-
ran imprescindibles en este
nuevo marco, asi como la fu-
tura coordinacion con los
médicos de atencién prima-
ria, que parecen jugar, seg\.’m
los especialistas, un papel
clave en el seguimiento de
las personas curadas.

RADIOTERAPIA

Si importante es elegir
qué tipo de farmaco
serd el més adecuado y
en qué fase de la
enfermedad hay que
administrarlo y
asociado a qué, la
imagen y el diagnéstico
de la enfermedad han
sido cruciales para
adecuar las terapias.
Las nuevas tecnologias
en radioterapia
permiten adecuarse a
los volimenes
preseleccionados con la
imagen, administrando
dosis elevadas y
tumoricidas en las
zonas que lo precisan y
no sobrepasando las
dosis de tolerancia en
los tejidos circundantes.
La imagen biolégica
funcional esta
cambiando la
delimitacion patoldgica
y, por tanto, los
volimenes y las dosis
terapéuticas, sefiala
Ana Manias, jefe del
Servicio de Oncologia
Radioterapica del
Hospital La Paz, de
Madrid, quien considera
que adaptar la terapia a
perfiles individualizados
de pacientes hace que
éstos sean mds eficaces
y menos téxicos.

En oncologia "tratar
mds no siempre es
mejor", y hemos pasado
de sobretratar a tratar
a cada paciente con lo
mds adecuado. Gran
parte de esta
individualizacién ha
venido de la mano de la
biologia molecular que,
segun la profesional, ha
identificado factores de
riesgo en los pacientes
y conducido a una
atencidn a la carta.
Asociar nuevos
férmacos contra dianas
moleculares permite
radiosensibilizar los
tumores, por lo que son
mds eficaces con las
mismas dosis y con
menos toxicidad y
secuelas a corto y largo
plazo. Asi, en los
préximos veinte afios
serdn la prevencién y
los factores genéticos
individuales los que
hagan que la
enfermedad oncoldgica
se prevenga o se
detecte en estadios
mucho mds precoces.
"Seguiremos trabajando
en equipos
multidisciplinares para
ofertar el mejor
tratamiento en cada
caso".



