6n: OTROS _ Valor: 3.521,00 € Area (cm2): 769,1

Correo farmacéutico

Espafia

Ocupacion: 80,4 %

Documento: 1/1

08/05/17

Prensa:  Semanal (Lunes)
Tirada: 20.541 Ejemplares
Difusion: 20.539 Ejemplares

Autor: MARIA SANCHEZ-MONGE maria.sanchez@unidad

Anion,

/80¥¥20L 1 ‘P9O

Pagina: 15

NUm. Lectores: 82156

El cancer de colon crece en menores de 50

Los tumores colorrectales no familiares estan aumentando en personas jévenes, pero se desconoce por qué. Un equipo de

investigadores espafoles ha identificado un gen que puede ayudar a explicar los mecanismos implicados y buscar soluciones

MARIA SANCHEZ-MONGE
maria.sanchez@unidadeditorial.es

La incidencia del cancer de
colon disminuye a medida
que avanzan los programas
de deteccion precoz. Esta
tendencia se ha detectado,
sobre todo, en Estados Uni-
dos, donde la implantacion
del cribado poblacional
estd mas avanzada. Sin em-
bargo, hay un dato especial-
mente preocupante: aun-
que los mayores de 50 afios
siguen siendo el grupo po-
blacional con mayor riesgo,
se esta registrando un au-
mento de casos entre quie-
nes no han alcanzado esa
edad. Todavia no se sabe a
ciencia cierta a qué se debe
este incremento.

Un equipo de investiga-
dores espafioles ha encon-
trado una pista muy valio-
sa: un gen, NOMO1, que
esta delecionado (perdido)
en los tumores de colon de
pacientes jovenes sin carac-
teristicas familiares. El1 ha-
llazgo, que se acaba de pu-
blicar en Oncotarget, pre-
tende “descifrar las altera-
ciones moleculares impli-
cadas” en estos casos, tal y
como explica Rogelio Gon-
zdlez Sarmiento, director
cientifico del Instituto de
Investigacion Biomédica de
Salamanca (Ibsal) y autor
del estudio.

El trabajo se ha realizado
con una muestra de 100 pa-
cientes jovenes y mayores.
“Hemos encontrado el gen
delecionado en el 90 por
ciento de los menores de 50
afos con cancer de colon
esporadico, pero no en per-
sonas de edad avanzada
con este tumor ni en los
afectados por otros cance-
res”, expone.

Otro de los investigado-
res, José Perea, del departa-
mento de Cirugia del Hos-
pital Universitario 12 de
Octubre, de Madrid, descri-
be el panorama que se abre
tras la identificacién de NO-
MO1I: “Desde el punto de
vista practico, hoy por hoy,
contamos con un marcador
clinico presente en una alta
proporcién de pacientes y
que es especifico de cancer
de colon en jovenes. Ahora
tenemos que averiguar su

HACIA UN DIAGNOSTICO QUE SE ADELANTE A LA APARICION DEL TUMOR

Existen herramientas para detectar el cancer de colon en estadios muy precoces e, incluso, prevenir su desarrollo.

- Historia clinica y exploracidn fisica.

- Golonoscopia convencional. £ fa
prusha mas sensiie y especifica. Sirve,
ademés, como método preventivo, ya que
permite extirpar los palipos del colon antes

e que se malignicen,

(CEA).

M Colonoscopia virtual. En esta
prueba, que no requiere sedacidn, se
insufla aire por via rectal a través de
un fubo fin. Bl escancer haca dos
barridos del abdomen, boca ariba y
hoca abajo, que permiten recomponer
¢l colon en 30.

Analitica de sangre general y marcadores tumorales

M Capsula endoscapica. Unas cimaras autonomas con frma de pidora exploran el tubo digestivo de! paciente. Es una tégnica sencila
y no invasiva. La cdpsula se ingiere y llega hasta ef colon recorriendo ef aparato digestivo. Los datos se recogen a través de receptores

adheridos a la piel

- Sangre oculta en heces. Su
sensiiidad varia entre el 40 y ¢l 80
por ciento, en funcidn de la calidad
enla recogida de fa muestra.

. Biopsia. §i durante la realizacion de
a colonoscopia se observa una lesion
sospectiosa, se extrag una pequena
muestra, que serd estudiada por el
anatomopatilogo para emitir un
diagnostico que confirme o descarte
Ia existencia de un cancer

" Estudio de la extensitn del
" tumor. Se pueds realizar mediante
las siguientes técnicas:
1. TG abddmino pélvico
Para evaluar la presencia de
metastasis a distancia, 2 infitracion
(e organos vecinos y la afectacion
ganglionar

Es més sensible que el TC para
deteccion de metdstasis hepdticas.
4. PET

En pacientes candidatos a reseccion
de metstasis hepdticas.

Fuente: Clinica Universidad de Navarra.

valor en el diagnostico y el
seguimiento de los pacien-
tes, asi como si esta impli-
cado en la génesis de este
tipo de tumores, en cuyo
caso serviria como diana te-
rapéutica”.

ESTUDIO CLINICO

Ya esta en marcha la si-
guiente fase de este trabajo,
en el que también han par-
ticipado Juan Luis Garcia y
Jéssica Pérez, del Ibsal; Da-
niel Rueda, Maria Arribay

Yolanda Rodriguez, del
Hospital 12 de Octubre, y
Miguel Urioste, del Centro
Nacional de Investigacio-
nes Oncologicas (CNIO), en
Madrid. Ahora el objetivo es
reunir una amplia muestra
de pacientes (en torno a 100)
procedentes de distintos
centros: Hospital 12 de Oc-
tubre, CNIO, Hospital de
Avila, Hospital de Salaman-
ca, Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid), Hospital de Gal-
dacano (Vizcaya), Hospital

Clinico de Valladolid y Hos-
pital de Donostia. “Quere-
mos ver si la pérdida del
gen NOMOI se puede iden-
tificar en el diagnostico y en
la recidiva”, apunta Perea.
“Para ello emplearemos la
biopsia liquida [deteccion
de ADN tumoral en mues-
tras de sangre]”.

La investigacion bésica
también sigue su curso. “Es-
tamos viendo en ratones y
lineas celulares si reponien-
do el gen perdido somos ca-

paces de hacer que la pro-
teina que codifica vuelva a
expresarse y remita el can-
cer de colon”, comenta Gon-
zalez Sarmiento.

El gen NOMO1, descrito
no hace demasiado tiem-
po, es importante para el
desarrollo embrionario,
pero hasta la fecha no se ha-
bia identificado su papel en
el desarrollo tumoral “y me-
nos aun en cancer de colon
esporadico en jovenes”, re-
calca el experto.

La asignatura pendiente. e
Espafia, el cancer mas frecuentemente diag-
nosticado en 2015 fue el colorrectal (41.441ca-
505). Constituye el segundo tumor mas fre-
cuente tanto en hombres como en mujeres,
por detras del cancer de prostata y el can-
cer de mama (33.370 y 27.747 casos, respec-
tivamente). Ademas, es una causa muy impor-
tante de muerte, ya que represento en el afio

2012 la segunda causa de muerte por tumores
(14.700 muertes), sélo por detréas del cancer
de pulmén (21.118 muertes). La Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC) ha denun-
ciado la situacion de inequidad en la implan-
tacién de programas de cribado de cancer de
colon que existe en Espaia. En la actualidad,
(nicamente Pais Vasco, Navarra, La Rioja y Va-
lencia tienen el 100 por cien de la poblacion

de mas riesgo (entre 50 y 69 afios) cubierta. El
resto de las comunidades auténomas tienen
distintos porcentajes de cobertura. La AECC
recuerda que este cancer es superable en el
90 por ciento de los casos enlos que se detec-
ta a tiempo mediante una sencilla prueba, el
test de sangre oculta en heces, enla que estan
implicadas las farmacias de Catalufia y Ba-
leares (ver www.correofarmaceutico.com).

Aclarar si el gen NOMOI
€S una causa o una conse-
cuencia del cancer de colon
ayudari a esclarecer el au-
mento de la incidencia de
estos tumores en indivi-
duos que atin podrian tener
una larga vida por delan-
te. Aitana Calvo, secretaria
cientifica de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM) y oncologa médi-

M El gen ‘NOMOT
s6lo esta mutado en
pacientes jovenes
con tumores no
familiares de colon

ca del Hospital Gregorio
Marafion, de Madrid, sefia-
la que esa tendencia ascen-
dente se aprecia con clari-
dad en Estados Unidos,
donde existe un buen regis-
tro de tumores. En ese pais
esta disminuyendo tanto la
incidencia global como la
mortalidad por la implan-
tacion de programas de de-
teccion precoz que permi-
ten diagnosticar a tiempo
los polipos premalignos y
extirparlos.

INCIDENCIA EN ESPARA
Calvo se lamenta de que en
Esparfia aun este aumentan-
do la incidencia global de
cancer de colon porque los
programas de cribado toda-
via no estan completamen-
te implantados: “Vamos
mas atrasados”. No obstan-
te, lo que si se esta redu-
ciendo es la mortalidad.
Calvo confirma la preo-
cupacion por el aumento de
casos en jovenes en su hos-
pital y en los del resto del
territorio nacional. Los de
origen hereditario serian, al
menos teéricamente, mas
faciles de detectar, pero a
los esporadicos -en los que
pueden influir factores
como una dieta inadecua-
da, la obesidad, la falta de
ejercicio, el consumo de t6-
xicos, el tabaquismo, etc.-
es mas dificil adelantarse.
De hecho, los programas de
deteccién precoz empiezan
a los 50 afos. "Tenemos que
tenerlos mas presentes,
pensar que puede suceder”.



