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Representa el 29% de cánce-
res diagnosticados amujeres
en España y el15,5% demuer-
tes en la población femenina

En España se diagnostican cada
año unos 25.000 nuevos casos
que serán sometidos a cirugía

Representa el 15% de todos los
cánceres diagnosticados en la
población española y el 14,3%
de las muertes por cáncer

Es el segundo tumor más frecuente
entre las mujeres, después del de
mama, y el tercero entre los hombres,
tras el de próstata y de pulmón

LA INCIDENCIA
DE DOS TUMORES

Cáncer de mama en España Cáncer colorrectal Para ambos sexos

Nuevos fármacos estrechan
el cercoal cáncerdecolon
Atacan las células que resisten a los tratamientos actuales

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Un paciente con cáncer de colon
del hospital Vall d’Hebron que
había dejado de responder al tra
tamiento ha recibido un fármaco
experimental que ha permitido
atacar con éxito las células que
habían escapado a la primera te
rapia.
El avance, presentado en la re

vista Clinical Cancer Research, es
unejemplodecómolosoncólogos
están aplicando de manera cre
ciente losprincipiosde labiología
evolutiva para tratar de controlar
laprogresiónde los tumores.
“Es un primer paso. El trata

mientoaúnnoestáaprobadoyde
beensayarseenmáspacientespa
ra confirmar que es eficaz y eva
luarsusefectossecundarios.Pero
los resultados obtenidos hasta
ahora indican que vamos en la
buena dirección”, declara Clara
Montagut, especialista en cáncer
colorrectal del hospital del Mar
quehadirigidoelestudiodelnue
vo fármacoexperimental.
El tratamiento del cáncer colo

rrectal experimentó un primer
gran avance hace una década con
la llegadade los dos primeros fár
macosquebloqueabanunamolé
culaenlamembranadelascélulas
tumorales. Estos dos fármacos
(cetuximab y panitumumab) son
eficaces en aproximadamente la
mitad de los cánceres colorrecta
les. Concretamente, en aquellos
que no tienen mutaciones en los
genesRASniEGFR.
Sin embargo, los oncólogos

pronto descubrieronque los nue
vos fármacosnopodíancontrolar

la enfermedad a largo plazo. Con
eltiempo, proliferabancélulastu
morales inmunes al tratamiento.
Era la teoría de la selección natu
raldeDarwinllevadaalapráctica:
estas células, que en un primer
momento eran minoritarias, se
convertíanenhegemónicascuan
do se eliminaban el resto de célu
lasdeltumor.Empezóentoncesla
búsquedadenuevosfármacospa
raatacarlascélulasqueseevadían
del cetuximab y al panitumumab.
“Es el campo de investigación

más activo en la actualidad para
estetipodetumoresquenotienen

mutacionesenRASniEGFR”,de
clara Josep Tabernero, jefe del
servicio de oncología de Vall
d’Hebron, que también participa
en el desarrollo de esta nueva ge
neraciónde fármacos.
Hayahoradosproductosexpe

rimentales en desarrollo: el
Sym004 (que es el que recibió el
paciente de Vall d’Hebron) y el
MM151. Ambos son versiones
más potentes del cetuximab y el
panitumumab: atacan la misma
molécula de la membrana de las
células (el receptor EGFR), pero
la bloquean demanera más com

pleta,dejandomenosmargenalas
célulasparaescaparal tratamien
to. Al ser más potentes, los oncó
logos anticipan que tendrán más
efectos secundarios.
“Con la técnica de la biopsia lí

quida,quedetectaADNdecélulas
tumorales en la sangre, ahora po
demos monitorizar cómo evolu
cionan las células del tumor en
función del tratamiento que ad
ministramos, lo que nos permite
ir adaptando el tratamiento a la
evolucióndel tumor”, explicaTa
bernero. “Estamos asistiendo a
una confluencia de la oncología
con labiologíaevolutiva queabre
la vía a cronificar la enferme
dad”.c

ClaraMontagut, del hospital delMar, muestra una imagen de células observadas al microscopio

“Ahora podemos
monitorizarcómo
evolucionanlascélulas
del tumor”,destaca
JosepTabernero

tica”, insiste Masià. No se puede
poner una prótesis, pero sí re
construir con tejido propio, y te
niendo en cuenta las deformacio
nes que provoca la radiación.
Desde el punto de vista de los

plásticos, unamamapequeña con
un tumor que afecte a más del
25%30%de su volumen necesita
reconstrucción inmediata aun
que haya que irradiar luego. “En
el caso de una mama grande con
un porcentaje semejante afecta
do,probablemente seamás lógico
estudiar una redistribución volu
métrica: reducir y levantar la otra
e igualar las dos”, opinaMasià.
Las afectadas son cada vezmás

radicales en sus decisiones. Prue
badeelloes lamastectomíaprofi
láctica, la extirpación de ambas
mamas para evitar un elevado
riesgodecáncerdemamaporuna
alteración genética: la demanda
de información ha crecido en to
da Europa un 30% y sigue cre
ciendo. “En el Guy’s and St. Tho
mas de Londres adelantamos al
máximo el consejo genético y los
análisis. Tenemos más demanda
de doble mastectomía, también
cuando se trata de simples histo
rias familiares de enfermedad,
con o sin lesión premaligna”, ase
guraJianFarhadi, responsablede
cirugía reconstructivadeesehos
pital.c

El tumor
más común
enEspaña

]Con32.240casosdiag
nosticadosal año, el cán
cer colorrectal es el tipo
de tumormáscomúnen
España.Es también, con
14.700muertesanuales,
el segundoenmortalidad
pordetrásdeldepulmón.
Elprogramadedetec
ciónprecozqueseestá
implementandoenCata
lunyaauguraunareduc
ciónde lamortalidaden
lospróximosaños: con
siste en testbienalde
deteccióndesangreen
hecesapartirde los50
añosy, encasodequeel
resultadohaga sospechar
deunposible tumor, en
unacolonoscopia.

tar un tumor es una constante
desde hace años. Antes, porque la
reconstrucción se demoraba y se
demoraba por listas de espera, ya
quenoeraurgente; luego, cuando
las unidades de mama de los
grandes hospitales instauraron
como norma general la recons
trucción inmediata –incluso en la
misma sesión de quirófano–, por
que la radioterapianoera compa

tible con los implantes oprovoca
ba reacciones en los tejidos que
no siempre se tenían en cuenta o
se sabíanresolverenelquirófano.
Así que muchas mujeres espera
ban y esperan hoy. “La radiación
no es un obstáculo si se realiza
conconocimientoencirugíaplás

mal profesional”. Ha pasado
por varias operaciones que
intentaban arreglar el primer
desaguisado. “Pero yo no que
ría perder mi pecho. Para mí es
muy importante”. Le quitaron
el tumor (tumerectomía) y le
sometieron a radioterapia hace
13 años. Le hicieron un intento
de reconstrucción que la ma
yoría de los cirujanos recha
zan: le colocaron un implante
en un tejido irradiado, lo que
“tiene muchas probabilidades
de no ser tolerado y además se
puede obstruir”, explica el
cirujano plástico experto en
mama de Sant Pau JaumeMa
sià. Cuando Patricia llegó a su
última parada quirúrgica hace
un par de años, el defecto ini
cial del 20% de su mama se
había convertido en un proble
ma del 50%. Así que al final
perdió totalmente su pecho,
“nome lo hubiera hecho de
entrada, es difícil verte y no
reconocerte”. En la última
intervención le han aplicado
una combinación de tres técni
cas reconstructivas: han usado
tejidos propios procedentes del
abdomen, una pequeña próte
sis y una malla para conseguir
la simetría en los pechos. A
juicio de los cirujanos plásticos
reunidos en Sant Pau en el
Barcelona Breast Meeting,
estos no son casos aislados, se
repiten en la mayoría de países
próximos y son consecuencia
de la falta de especialistas en
estas intervenciones, más com
plejas de lo que se suele expli
car a las pacientes. “Ha sido
muy difícil vivir en esta situa
ción tantos años”, admite Pa
tricia. “Ahora creo que soy una
mujer normal”.

ÀLEX GARCIA

QUÉ ES MEJOR

El tipodeoperaciónno
incideen laseguridad
del tratamiento,pero
síen lacalidaddevida

EN TODA EUROPA

Las consultas para
extirpar ambasmamas
como prevención han
aumentado un 30%
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