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Entrevista: Dra. Maria Gonzalez Cao - Oncoélogo Médico, Instituto Oncologico Dr. Rosell,
Instituto Universitario USP Dexeus, Barcelona

2011, Uun panorama nuevo para
pacientes con melanoma avanzado

aDra. Maria Gonzalez Cao ha
dedicado buena parte de su ac-
. tividad académica y asistencial
al tratamiento de las personas
que sufren melanoma avanza-
do. Licenciada en medicinay
doctorada por la Universidad
de Navarra, es Oncologo Médico en el Insti-
tuto Oncolégico Dr. Rosell, USP Dexeusy es
miembro de la Junta directiva del Grupo Es-
pafiol de Melanoma (GEM).

éCuail es 1a incidencia de melanoma
hoy en dia?

@ En las tltimas décadas se viene observan-
do un aumento en la incidencia mundial de
melanoma. El incremento en la incidencia
es uno de los mas altos entre los tumores. Se
estima que la incidencia en Espafia es de 5
casos por 100.000 habitantes. Un tercio de
los casos se diagnostican en personas meno-
res de 50 afios. La mayoria de los melano-
mas se diagnostican en fases iniciales, cuan-
do atin son curables. No obstante, cuando el
melanoma se disemina por el organismo, se
convierte en una enfermedad de dificil ma-
nejo y en general de muy mal pronéstico. El
melanoma metastasico es uno de los tumo-
res mas complejos genéticamente y con pe-
culiaridades biologicas que le diferencian.
Esta entre los tumores mas agresivos, con
menor tiempo de vida desde su diagnéstico
y sin embargo también, es uno de los pocos

que puede ser curado-cuando el sistema in-
munoldgico es estimulado de la manera
adecuada.

ZCudles son y 0dmo se determinan los
subtipos de melanoma metastisico?
@ Por el momento se han identificado basi-
camente tres tipos de alteraciones molecula-
res en el melanoma. Analizando mutaciones
en los genes BRAF, CKIT o NRAS mediante
pruebas moleculares podemos determinar
el subtipo y asi seleccionar el tratamiento
mas eficaz para cada caso. El Instituto Onco-
logico Dr. Rosell (USP Dexeus) es de los po-
cos en Espafia en contar con un laboratorio
propio de biologia molecular. Los resultados
son entregados ala clinica en un plazo medio
de 5 dias laborales, la comunicacién suele ser
muy 4gil y facilita que los oncdlogos puedan
tomar decisiones ripidas,

¢Cuiles son los nuevos avances en
melanoma?

@ Hasta este afio, no teniamos tratamien-
tos eficaces para esta enfermedad. Duran-
te largas décadas hemos asistido al fracaso
de multiples intentos de desarrollo tera-
péutico para el melanoma avanzado. No
obstante, en junio 2011 se presentaron en
el Congreso Americano de Oncologia los
resultados positivos de dos estudios fase
I1I con ipilimumab y con vemurafenib ,
farmacos aprobados por agencias regula-

“Por primera vez se ha
demostrado un beneficio
real en términos de
supervivencia”

doras internacionales y pendientes de co-
mercializacién en Espaifia. Por primera
vez se ha demostrado un beneficio real en
términos de supervivencia, y en algunos
casos de curacion para los pacientes con
melanoma metastatico.

¢Qué opciones tiene un Paciente
con un melanoma metastasico?

# En USP Dexeus tenemos todos los medios
para realizar un tratamiento personalizado
optimo. Podemos recibir y tratar a los pa-
cientes, incluso también a aquellos a los que
hasta ahora han tenido dificultades para ac-
ceder a estos farmacos dentro de ensayos
clinicos por no cumplir los criterios de in-
clusion. Al poder realizar todas las pruebas
en nuestro propio laboratorio podemos ha-
cer un estudio molecular detallado, un ge-
notipado del melanoma y aplicar el trata-
miento mas adecuado al paciente. Afortuna-
damente, en el contexto de la medicina pri-
vada no se prevee una restriccién en el acce-
SO a estos IUevos PEro caros tratamientos.

El grupo GEM se ha constituido para coor-
dinar los esfuerzos de investigacion a nivel
nacional. Participar nos permite trabajar en
nuevos ensayos y referenciar a nuestros pa-
cientes a otros centros cuando es oportuno.
Estamos muy ilusionados con las nuevas
perspectivas y esperamos poder ayudar a
muchos pacientes con esta enfermedad.

USP Dexeus
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Entrevista; Dr. Antonio Rosales, urélogo

“En urologia la cirugia laparoscopica
esta plenamente establecida”

on 25 afios de carrera profe-
sional dedicados a su espe-
cialidad, el Dr. Rosales ha si-
do pionero en la introduc-
ci6n en Espaiia de la cirugia
laparoscépica aplicada ala
urologia. Conocemos cOmo
valora el avance y las ventajas que aporta es-
ta técnica en el abordaje quiriirgico de las
enfermedades urolégicas. Nos recibe en su
consulta de la Fundacié Puigvert de Barcelo-
na, donde ocupa el cargo de Jefe clinico de
Uro-Oncologia y Coordinador de Cirugia
Laparoscopica.

Dr. ;Qué ha supuesto la cirugia lapa-
roscopica en urologia? '

@ Ha supuesto una disminucion en la tasa
de complicaciones relacionadas con el abor-
daje quirtirgico en cirugia abierta (menos
infecciones de la herida, eventraciones, evis-
ceraciones, hernias...) y todo ello consiguien-
do la misma eficacia que con la cirugia con-
vencional, tanto desde el punto de vista
oncologico como funcional.

¢Su uso se ha generalizado? ;En el
abordaje quiriirgico de qué patologi-
as se emplea?

@ La cirugia laparoscopica urelogica se prac-
tica desde los afios 90, pero en Espafia cre6
una auténtica revolucidn a partir del afio
2000, cuando se empezd a generalizar su
uso.

Actualmente est4 indicada en todos los campos
de la cirugia uroldgica, en uro-oncologia, en
urologia reconstructiva, en cirugia de la litiasis,
en urologia funcional y femenina, en uropedia-
triay también en el ambito de los pacientes tras-
plantados, donde nuestra experiencia es pione-
ra. En urologia ya todo se puede operar por la-
paroscopia, pero donde esta técnica quirirgica
ha tenido més aplicacién hasido en el campo de
lauro-oncologia (nefrectomia radical y parcial
por tumor, prostactectomia radical, cistectomia
radical...)y de la cirugia reconstructiva (reim-
plante ureteral, ureteropieloplastia...).

A la prictica ;Qué cambios quiriirgi-
cos ha introducido? ;Qué ventajas
aporta esta cirugia al paciente?

@ La cirugia laparoscopica ha permitido
la introduccion de diferentes avances tec-
nolégicos, entre ellos la robética, que se nu-
tre de la cirugia laparoscépica, y también el
acceso por puerto unico, lo que significa
que los diferentes instrumentos quirtrgi-
cos que se utilizan en laparoscopia se intro-
ducen por un dispositivo que se establece
a través de una Unica incision en la cavidad

abdominal.

Esta técnica menos invasiva, disminuye la ne-
cesidad de analgesia postoperatoria y la tasa
de transfusiones sanguineas, acortando el pe-
riodo de convalecencia.

posibilidades puede brindar la ci-
opica del futuro en uro-

@ Las posibilidades que ofrece el abordaje
laparoscdpico estan en constante evolucidn:
el objetivo es realizar los mismos procedi-
mientos quirargicos pero con la minima in-
vasion posible. Para ello, hoy ya contamos
con material (pinzas, Opticas...) de tan solo
3mm, Jo que nos permite tener una muy bue-
na ¥isién endoscépica con el minimo trau-
ma abdominal. A su vez, se estdn desarro-
llando materiales endoscépicos articulados,
cuyo despliegue en la cavidad abdominal per-
mitird en el futuro practicar intervencio-
nes complejas a través de orificios naturales
o de abordajes minimamente invasivos.
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