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m| Vigilancia sanitaria

Oncologia reclama mas apoyo para
la actividad del Consejo Genético

Pide nuevos medios
para el laboratorio del
Centro del Cancer y
ampliar las consultas

GEMA DIEGO

SALAMANCA

La Unidad de Consejo Genético
del Gédncer de Salamanca reclama
apoyo institucional para seguir
avanzando como pieza vital en la
lucha contra los tumores onco-
légicos. Para ello, solicita mds me-
dios para el Laboratorio 14 del
Centro de Investigacién del Cidn-
cer, que se ocupa de llevar a cabo
las determinaciones genéticas, y
una ampliacién del horario de con-
sultas del Servicio de Oncologia
del hospital Clinico. Juan Jesis
Cruz, jefe de este dltimo depar-
tamento, sefiala que su intencién
es atender pacientes de esta uni-
dad de tres a cuatro dias por se-
mana, en vez de los dos actuales,
algo por lo que estd peleando junto
al coordinador del mencionado
Laboratorio de Biologia Molecu-
lar, Rogelio Gonzdlez Sarmiento.
“En 2011 registramos 360 consul-
tas de personas que acudian a la
unidad por primera vez. Creo que
deberiamos ver mds, pero esta-
mos teniendo problemas porque el
laboratorio estd saturado y las de-
terminaciones tardan mucho, de
uno a dos anos, cuando lo acon-
sejable seria que tardaran seis
meses. Y nuestras consultas tam-
bién estdn saturadas: si hay que
poner tratamientos a alguien con
la enfermedad avanzada y tienes
que prescindir de alguna consulta,
siempre vas a quitar la de Consejo
Genético”, evaliia Cruz.

La actividad de esta unidad es
crucial para prevenir o detectar
con rapidez los tumores en un gru-
po muy especifico de la poblacidn:
el de aquellas personas que here-
dan una predisposicién a sufrir
una alteracién genética que favo-
rece la aparicién de un subgrupo
concreto de cdnceres. La Unidad

o

Entrada al Centro de Investigacion del Cancer, donde se llevan a cabo las determinaciones genéticas.
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m CANCER DE MAMA
Juan Jesis Cruz apunta que del 5
al 10% de los tumores de mama
estan ligados a una mutacién de
los genes BRCA1 y BRCA2. La
Unidad de Consejo Genético
estudia la presencia de esta
alteracién en la mujer que ya sufre
esta enfermedad. Si la localiza,
hace pruebas a sus hijas y
hermanas, y asi da con la causa
del céncer de mama en un 30%
de las agrupaciones familiares.

= CANCER DE COLON
En los pacientes de poliposis
intestinal, se busca una mutacion

del gen APC, existente en un 1%.
En los de sindrome de Lynx, que
provoca tumores en el colony en
otros rganos, se estudian las
alteraciones de los genes
reparadores, algo que sucede en

el 5% de los casos.

W PREVENCIGN
Cuando la unidad comprueba que
un individuo ha heredado una
predisposicion, establece un
programa de prevencion que evita
la aparicion del cancer o reduce
su capacidad letal. Este consta
de resonancias nucleares
magnéticas, ecografias
transvaginales o colonoscopias
periddicas, en funcién del tipo de
tumor. Si es necesario, se puede
recurrir a mastectomias
subcutdneas o extirpaciones de
los ovarios y del colon.

de Consejo Genético del Clinico y
el Centro del Cdncer es una refe-
rencia en la regién, ya estudia fami-
lias de riesgo procedentes de Sala-

manca, Zamora, Avila y Ledn en
las que se cumplen ciertos crite-
rios de prevalencia de estas afec-
ciones de mama y de colon. El jefe

de Oncologia destaca que esta acti-
vidad ocasiona beneficios tanto cli-
nicos como para el conocimiento
de la biologia del cancer. ll

JUAN JESUS CRUZ

“La prevencion
puede reducir un
60% la mortalidad”

A pesar de la buena labor que
realiza la Unidad de Consejo
Genético del Cancer, el jefe del
Servicio de Oncologia, Juan
Jests Cruz, recuerda que esta
beneficia tan solo “a un porcen-
taje muy pequeiiito de los en-
fermos; por ejemplo, a un 2% en
los casos de tumores de mama”.
La piedra angular en la lucha
contra el cincer, subraya este
especialista, es “la prevencién
mas simple”, la de mantener
un estilo de vida sano. Algo que
Cruz resume en: “No fume us-
ted, no beba mas de dos cerve-
zas al dia, ande un poquito,
evite la obesidad y no se ponga
alo tonto al sol”. “Es algo que se
nos dijo ya hace 25 anos y se-
guimos sin hacerle ni caso. Si
lo respetaramos, reduciriamos
la mortalidad del cancer en un
60%”, destaca el oncélogo.

En cuanto a la préctica cli-
nica, Cruz prevé que en el futu-
ro cercano se avanzard en la
deteccion de tumores “incipien-
tes, microscopicos”, con méto-
dos de la biologia molecular; y
se seguird el camino de los tra-
tamientos “grupales”, de colec-
tivos de individuos que com-
partan unas alteraciones con-
cretas de genes. De momento,
Cruz apuesta por un abordaje
“multidisciplinar” del cincer,
donde lo mas eficaz es todavia
la cirugia y la radioterapia.




