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Identifiqguen un biomarcador per al diagnostic d'un
limfoma cutani molt agressiu sense tractament
curatiu

« Investigadors de I'Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques i de
I'Hospital del Mar han identificat un biomarcador que facilita el diagnostic de
la Sindrome de Sézary, un tipus de limfoma de cél‘lules T que s’inicia a la pell

« La recerca també obre la porta a desenvolupar nous tractaments per aquesta
patologia, que ara és practicament incurable en els estadis avangats

» La Sindrome de Sézary és considerada una malaltia rara. Es el subtipus més
agressiu entre els limfomes cutanis de cél'lules T. Aquest tipus de limfoma
suposa al voltant d’1-3 casos nous per cada 100.000 habitants/any

Barcelona, 12 d’'abril de 2018. — Un estudi liderat conjuntament per investigadors de I'Institut
Hospital del Mar d'Investigacions Médiques (IMIM) i de |'Hospital del Mar, ha revelat la
importancia de la proteina quinasa TAK1 en el diagnostic d’'una malaltia rara, la coneguda com a
Sindrome de Sézary. Es tracta d’'un subtipus de limfoma cutani de cél*lules T, per al qual no hi
ha tractament curatiu. El treball el publica la revista Leukemia, i és fruit de la interaccio entre dos
dels grups basics de recerca de I'IMIM, el de Mecanismes moleculars del cancer i de les cel*lules
mare, dirigit pel Dr. Lluis Espinosa, investigador principal de I'estudi i membre de CIBERONGC, i el
Grup de recerca translacional en neoplasies hematologigues, en el qual participa el Dr. Fernando
Gallardo, primer signant de I'article i que també és cap de seccid del Servei de Dermatologia de
I'Hospital del Mar. També ha comptat amb la col*laboracié d‘investigadors de I'IRB i de I'IDIBAPS,
aixi com de patolegs del Servei d’Anatomia Patologica de I'Hospital del Mar.

Els investigadors han pogut certificar, primer en models /7 vivo, en ratolins i després amb mostres
de pacients, que aquesta proteina, que ja se sap que és essencial en el desenvolupament dels
limfomes de cél'lules B, esta també activada a la Sindrome de Sézary. A més, han identificat els
residus de la proteina TAK1, que s6n importants per a la seva activitat.

Un nou biomarcador

Amb els nous resultats, els investigadors asseguren que ja es disposa d'un biomarcador que
facilita el diagnostic de la malaltia. A la vegada, com apunta el Dr. Espinosa, s'obre la porta a
trobar un tractament. "Es interessant que la proteina TAK1, quan esta activada, també
indueix diverses vies protumorogéniques, com la via NF-xB i B-catenina, que també
poden ser un objectiu terapéutic en determinats tumors”, explica. En aquest sentit, "e/
biomarcador identifica i ajuda a diagnosticar i a estratificar els pacients que es podran
tractar amb els inhibidors d‘aquestes vies”, una possibilitat que encara esta pendent de
més estudis. A la vegada, també s'analitzara la possibilitat d’aplicar aquest tractament a altres
tipus de tumors.

El Dr. Fernando Gallardo ha destacat la importancia dels resultats de I'estudi per a un grup de
pacients afectats per una "malaltia que es pot considerar rara”. Explica que "es tracta d'un
tipus de limfoma molt agressiu, sense altre tractament curatiu que el trasplantament
al‘logéenic de medul‘la ossia o bé quimioterapia pal‘liativa”. Per tant, obrir aquesta porta
per al diagnostic i el possible tractament és una "gran noticia per aquests pacients”, explica.
A més, el Dr. Gallardo ha volgut destacar que "€s una malaltia molt heterogénia des del
punt de vista genétic i, per aixo, és tan important trobar nous biomarcadors que
puguin identificar-la”. Tot i aix0, encara s’esta avaluant la possible aplicacio clinica d’aquestes
troballes utilitzant nous models in vivo a partir de mostres tumorals dels pacients.

La Sindrome o limfoma de Sézary
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Es tracta d'un subtipus de limfoma cutani de cél*lules T (que tenen una incidéncia global de 1-3
casos nous per 100.000 habitants/any) i un dels més agressius. Afecta sobretot persones a partir
dels 50-60 anys i, en aquests moments, no hi ha cap tractament curatiu efectiu. L'Unica
alternativa, en els pacients més joves és el trasplantament al-logenic de medul*la ossia (que té
una mortalitat d’entre el 20 i el 25%), i la supervivéncia mitjana és de menys de 5 anys. El seu
seguiment es fa de forma conjunta entre els dermatolegs i els hematolegs.
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