metastatizar). Las
células cancerigenas
(0 cancerosas) se pue-
den propagar y disemi-
nar a otras partes del
cuerpo por dos vias, la
sanguinea y la via linfatica.
Estas propiedades diferen-
cian a los tumores malignos
de los benignos, que son limi-
tados y no tienen la capacidad
de invadir ni producir metasta-
sis a distancia.

Segiin explica la Dra. Amaya
Gasco, oncologo médico del Insti-
tuto Oncolégico Dr Rosell de USP
Dexeus, «El cancer afecta a todas
las edades, pero el riesgo de sufrir
los canceres mas comunes se in-
crementa con la edad. La estima-
cién de la mortalidad, incidencia,
prevalencia y supervivencia del
caAncer en un pais es esencial para
monitorizar dicha enfermedad,
establecer prioridades en la ges-
ti6n sanitaria, definir 4dreas de in-
vestigacién y desarrollar progra-
mas de control y prevencion on-
colégica (screening)».

LA OPINION DEL EXPERTO

ga y en las mujeres, sigue
siendo el cancer de mama el
mas frecuente, representando
casi el 30% de todos los tumo-
res del sexo femenino, seguido
del cancer de colon y de ttero.
Segun un articulo publicado en
el Annals of Oncology del 2010,
se estima que en Espana el niime-
ro de muertes totales por cancer
en el 2012, serd de 102.639 habi-
tantes (un 60% de ellos, varones)
y que se diagnosticardn 208.000
€as0S NUEVOS, CON Mayor propor-
cién en hombres que en mujeres.
A través del Laboratorio de
Oncologia del Instituto Oncol6gi-
co Dr Rosell de USP Dexeus im-
pulsamos la investigacién tanto
de las alteraciones genéticas que

e ¥ Desde el ano 2005
o los tumores en Espafia son

la primera causa de muerte

en los hombres y se mantienen
en segundo lugar en las mujeres,
debido principalmente al enveje-
cimiento de la poblacién. Sin em-
bargo, en los registros esparioles
del periodo 1981-2012 se observa

provocan el cancer como de los
biomarcadores pronésticos o
predictivos de sensibilidad/resis-
tencia a los diferentes farmacos
para poder determinar el trata-
miento mas eficaz para cada ca-
S0, mejorar los tratamientos on-
colégicos y asi la supervivencia
de nuestros pacientes.

Mejoras para pacientes con melanoma avanzado

DRA. MARIA GONZALEZ CAO

estima de 5 casos por 100.000 habitan-

es, y como a nivel mundial, esta inci-
dencia esta en aumento. Ademas, afectaa
sectores de la poblacién joven, siendo un ter-
cio de los casos que se diagnostican menores
de 50 afnos. La mayoria de los melanomas se
diagnostican en fases iniciales, cuando atin
son curables. No obstante, cuando el melano-
ma se disemina por el organismo, se convier-
te en una enfermedad de dificil manejo y en
general de muy mal pronéstico. El melanoma
metastatico es uno de los tumores mas agre-
sivos de modo que los pacientes con melano-
ma metastasico tienen una corta superviven-
cia, habitualmente inferior al afio, aunque
también el melanoma metastasico es uno de
los pocos tumores que puede ser curado cuan-
do el sistema inmunolégico es estimulado de
la manera adecuada. El melanoma es uno de
los tumores mas complejos genéticamente y
con peculiaridades biolégicas que le diferen-

I aincidencia de melanoma en Espana se

cian. Por el momento se han identificado ba-
sicamente tres tipos de alteraciones molecu-
lares en el melanoma. Analizando mutaciones
en los genes BRAF, CKIT o NRAS mediante
pruebas moleeulares podemos determinar. el
subtipo de melanoma y asi seleccionar el tra-
tamiento mas eficaz para cada caso.

Durante largas décadas hemos asistido al
fracaso de muiltiples intentos de desarrollo te-
rapéutico para el melanoma avanzado. No
obstante, en junio 2011 se presentaron en el
congreso anual de la Sociedad Americana de
Oncologia Médica los resultados positivos de
dos estudios fase Il con nuevos farmacos, ipi-
limumab y vemurafenib. Por primera vez se
ha demostrado un beneficio real en términos
de supervivencia, y en algunos casos de cura-
¢ién para los pacientes con melanoma metas-
tatico, lo que ha hecho que estos farmacos ac-
tualmente estén en procesos de aprobacién
regulatoria en nuestro pais.

En USP Dexeus tenemos todos los medios

para realizar un tratamiento personalizado
o6ptimo. Al poder realizar todas las pruebas en
nuestro propio laboratorio podemos hacer
un estudio molecular detallado, un genoti-
pado del melanoma, y aplicar el tratamien-
to mas adecuado al paciente. El Instituto
Oncolégico Dr Rosell es de los pocos en Es-
pafa en contar con un laboratorio propio de
oncolégica molecular.

El trabajo coordinado con expertos derma-
tologos del propio Centro facilita el manejo de
nuestros pacientes. Asi mismo la actividad do-
cente en la patologia es prioritaria para nues-
tro Instituto y para el GEM (Grupo Espariol de
Melanoma) por lo que el proximo 26 de abril
organizaremos en USP Dexeus un simposio
educacional centrado en Melanoma.

Dra. Maria Gonzaléz Cao es Oncélogo Médico del

Instituto Oncoldgico Dr Rosell IOR) de USP Dexeus y
es miembro de la Junta directiva del Grupo Espariol
de Melanoma (GEM).

Sin embargo, cuando habla-
mos de la enfermedad avanza-
da, los tratamientos carecen
de la eficacia necesaria para
curar en muchos de los casos.
Mejoran la supervivencia, la
calidad de vida, pero a menu-
do fracasan en neutralizar la
enfermedad de forma definiti-
va y permanente.

Hoy en dia sabemos que el
cancer es una enfermedad ge-
nética. Esto quiere decir literal-
mente que se produce cuando
el ADN de una célula sana sufre
una cantidad determinada de
dafios que hacen que pierda el
control de sus funciones y co-
mience a comportarse de un
modo daifiino para el cuerpo, es

decir, son células normales que ~

se vuelven malignas tras sufrir
dafios en su material genético.
Por ese motivo el diagndstico
genético del cancer se ha con-
vertido en la herramienta mas
poderosa de la oncologia y ha
permitido lograr avances sor-
prendentes en el tratamiento de
pacientes con cancer metastasi-
co. Sisomos capaces de identi-
ficar las alteraciones genéticas
que presentan las células cance-
rosas de un determinado pa-
ciente podemos aplicar trata-
mientos dirigidos consiguiendo
cotas de eficacia nunca antes al-
canzadas. El campo de la inves-
tigacion de la genética del can-
cer ain esta en su infancia, pe-
ro los avances se estan
produciendo a gran velocidad y
permiten en muchos casos apli-
car un tratamiento personaliza-
do, orientado a las caracteristi-
cas propias del tumor de cada
paciente. Hasta ahora estudia-
mos sélo determinadas altera-
ciones, las mas conocidas, pero
a nivel experimental ya se esta
realizando la secuenciacién
completa de todos los genes de
casos concretos, lo que abre la
puerta a una nueva era de espe-
ranza, donde cada paciente po-
dra ser tratado con medicamen-
tos seleccionados especifica-
mente para su enfermedad.

Dr. Santiago Viteri es Oﬁcélogo Mé-
dico, IOR; USP Dexeus.
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