Seccién: LOCAL Valor: 1.854,00 € Area (cm2): 1006,1

O

LA OPINION-EL CORREO DE ZAMORA
ZAMORA

22/10/12

Prensa:  Diaria
Tirada: 7.776 Ejemplares
Difusion: 6.200 Ejemplares

cupacion: 97,55 %

Documento: 1/1

60212829 ‘P9D

Autor: M. C. Num. Lectores: 46000

15

M. C;

El médico e investigador Atana-
sio Pandiella ha visitado la ciudad
este fin de semana, y ha impartido
en la Casa de Cultura una confe-
rencia sobre el cdncer, su defini-
cidn, sus tipos y sus tratamientos,
como invitado de la Junta Local de
Toro de la Asociacién Espaiiola
Contra el Cancer. Durante su inter-
vencién, Pandiella felicité a la so-
ciedad toresana y de su alfoz, de
forma general, asi como al presi-
dente de la Junta Local de Toro de
la AECC, Angel Garcfa, de forma
personal, por «su compromiso y su
capacidad de movilizacién».

—¢Qué aspectos principales
explica en conferencias como la
que ha ofrecido en esta locali-
dad?

—Pretenden ser confe-
rencias divulgativas so-
bre qué es el ciincer pa-
ra personas que no sa-
ben mucho de lo que es
el cdncer, no son para pro-
fesionales, son charlas que expli-
can algunos factores epidemioldgi-
cos, qué tumores son mds frecuen-
tes, por qué causas se originan los
tumores y qué tratamientos hay
contra ellos.

—¢La cura del ciancer tiene fe-
cha?

—Se trata de una cuestién deli-
cada, a veces me gusta poner una
fecha porque siempre se nos pide.
Si analizamos las estadisticas y los
grificos de supervivencia, efecti-
vamente vemos que va cayendo, y
si eso lo extrapolamos, dependien-
do del tipo de tumor, pues de algu-
nos se espera que llegue antes la
curacion que de otros, como los de
préstata y mama, que es posible
que sean derrotados antes, por lo
menos en el 90% de los casos, pe-
ro hay otros que van a tardar mas
tiempo, asi que probablemente has-
ta finales de siglo no seamos capa-
ces de verlo. Pero se va avanzando
en todos, aunque en unos un poco
mids ripido que en otros.

—Sus investigaciones se cen-
tran en el cincer de mama, jen
qué punto se encuentra en estos
momentos este tipo de cincer?

—Es un tipo de cincer que es
muy frecuente en la mujer, una de
cada diez mujeres va a desarrollar
cancer de mama a lo largo de su vi-
da, y la buena noticia respecto a
este tumor es que mds del 80%
de las mujeres estin vivas des-
pués de cinco aios del diag-
ndstico, cosa que no ocurre,
por ejemplo, en cincer de
pulman o en cédncer de pin-
creas, que no se suele llegar
mis alld de un afio, sobre to-
do en los estadios avanza-
dos. En cincer de mama la
supervivencia es bastante
alta, afortunadamente, y
depende mucho de la
deteccion precoz, cuan-
to antes se detecte,
menos posibilidades
hay de que esté ex-
tendido, y. por tanto,
es mds factible que
se pueda extirpar exi-
tosamente.

—Tras esos cinco
anos desde el diagndisti-
co, ;se puede decir que la
mujer estd curada?

—No. hay que seguir asis-
tiendo a las revisiones y tomando
los tratamientos, pero esto no sig-
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Médico oncélogo y miembro del Centro de Investigacion de Salamanca

«\ias del 80% de las mujeres
siguen vivas tras el diagnostico
de cancer de mama»

«En los hombres el tumor mas habitual es el de pulmén,
extendido por el tabaquismo y otros habitos sociales»

La Asociacion
Espafnola contra el
Céancer aglutina a un
montdn de personas
que trabajan de
forma desinteresada
y ademas es capaz
de obtener fondos
para investigacion

Atanasio Pandiella durante la entrevista.

nifica que la mujer esté curada, y
sobre todo cuando hay metdstasis.
y digo la mujer porque sobre todo
se da en mujeres; si no hay metds-
tasis, y se ha extirpado el tumor, se
cura, pero el problema es cuando
hay metdstasis. Afortunadamente,
tenemos cada vez mejores firma-
cos para luchar contra el cancer de
mama metastisico, pero todavia si-
gue siendo un problema. Es cierto
que después de cinco afios puede
haber recidivas, pero es menos fre-
cuente, por eso cuando hablamos
de supervivencia a cinco

anos  estamos

pensando en que las recidivas van
a ser muy. muy pocas después de
es0s cinco anos.

—;Qué resultados esta dando
la combinacién de dos fairmacos
que se estid experimentando?

—Estd ahora mismo en ensayos
clinicos. que son lentos, y ahi no
podemos hacer nada. De momento
no tenemos resultados clinicos, pe-
ro ya hay pacientes que estin to-
mando esta combinacién de farma-
cos y estamos analizando en Sala-
manca la eficacia de ese tratamien-
to sobre una serie de marcadores.
Los primeros que estamos ansiosos
por ver los resultados somos noso-
tros, pero va al ritmo que va, no
puede ir mds ripido, porque son
tratamientos en los que hay que ver
como son de eficaces en estas pa-
cientes, y eso tarda un tiempo.

—Usted habla de tratamientos
personalizados como algo ideal,
Zes algo factible ahora mismo?

—S8i, es algo factible en algunos
tipos de tumores, y en otros se estd
yendo por ese camino, aunque es
cierto que en algunos tumores es
mas dificil. Estamos todavia inten-
tando desarrollar mucho conoci-
miento acerca de las alteraciones
moleculares de cada tumor para
poder tratarlo adecuadamente.

— ¢ Qué tipos de cancer son los

mis habituales?

Perfil

Pola de Laviana
(Asturias), en 1960.

Atanasio Pandiella realizé sus
estudios de Medicina en la Uni-
versidad de Santiago de Com-
postela y se doctor6 en 1987.
Posterlormente, realizé una es-
pecializacion de cuatro afos en
‘el Ospedale San Raffaele de
Mildn y otra de tres afios en el
Memorial Sloan Kettering Can-
cer Center de Nueva York, am-
bas relacionadas con la oncolo-
gia malecular. En 1993 regresé
a Espana para trabajar en el
de nto de Fisiologia de
la Universidad de Las Paimas
de Gran Canaria, y en 1994 co-
menzo su trabajo en el Instituto
de Microbiologia Bioquimica de
la Universidad de Salamanca y
se incarpord al Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientifi-
©as (CSIC). En el aio 2000 in-
greso en el Centro de Investiga-
¢ién de Salamanca. Actualmen-
85 Uno de los dos expertos
iRoles del programa de sa-
de la Comunidad Europea.
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—En las mujeres el cdncer de
pecho y en los hombres el cincer
de pulmon. Desafortunadamente,
en la mujer, en occidente, el cincer
de pulmén estd casi alcanzando al
cdncer de mama por la entrada del
tabaquismo en los hébitos sociales
de la mujer, y esto es un problema
¥ una preocupacion, pero el cdncer
de mama sigue siendo el nimero
uno. Claro, que si se suma el cin-
cer de pulmén en hombres y en
mujeres hace que éste se ponga el
nimero uno.

—¢Qué tumores son los que
tienen mayor porcentaje de cu-
racion?

—Ahora mismo, de los mis fre-
cuentes, yo dirfa que de los mejo-
res en porcentaje de curacion es el
céincer de mama, y también es cier-
to que hay algunas enfermedades
hematoldgicas, como la leucemia
mieloide cronica, que ahora se tra-
tan estupendisimamente, lo que pa-
sa es que es mucho menos fre-
cuente, mas del 90% de los pacien-
tes estin controlados.

— Cuadl es su opinién sobre la
Asociacién Espaiiola Contra el
Ciéncer y su labor?

—La AECC me parece excelen-
te, no le podria poner una nota mas
alta, diez puntos sobre diez puntos,
porque es uma asociacion sin dnimo
de lucro, privada, y que aglutina un
monton de gente que trabaja de una
manera desinteresada para gente
que estd enferma de cdncer y que lo
necesita, y ademds es capaz de ob-
tener fondos para apoyar proyectos
de investigacidn en cincer. Yo no
tengo mds que alabanzas.

—¢Cree que hay alguna acti-
vidad mis que podria o deberia
hacer esta Asociacion?

—Desde luego, todo es mejora-
ble, y podriamos tener mucho mds
dinero para todo lo que se esti ha-
ciendo, y seguramente esto tam-
bién repercutiria en la salud de los
pacientes. Pero yo diria que, en li-
neas generales, su labor es muy,
muy satisfactoria, y no sé si po-
drian hacer alguna otra actividad,
pero yo creo que, en lineas genera-
les, la organizacién que tiene la
AECC es muy loable, muy buena.

—La Junta Local de Toro de
la AECC es la que cuenta con
mis socios en la provincia de Za-
mora, ;de alguna forma eso sig-
nifica que hay una mayor sensi-
bilizacién con el problema en es-
ta zona?

—Yo creo que eso depende mu-
cho también de quién estd al fren-
te, y en este caso su presidente, An-
gel Garcia, es que moviliza muchi-
simo. De hecho, me sorprende la
capacidad de movilizacién que tie-
ne Angel en Toro, que puede ser
superior a la de algunas capitales
de Castilla y Ledn, asf que yo creo
que esto es una cuestion personal y
de compromiso personal.

—Parte de lo que ingresa la
AECC se destina a investigacion,
Jes suficiente, supone una ayuda
importante?

—Es una ayuda muy, muy, muy
importante. Si hablamos con los
adores, éstos, como todo el
mundo, siempre van a pedir mds
ayuda, pero es muy, muy impor-
tante. Los investigadores estin
muy agradecidos a la AECC que,
en estos momentos de flaqueza
econdmica del Gobierno, estd ha-
ciendo un esfuerzo realmente muy
importante.




