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HERNANDEZ

Catedratico y Jefe del Servicio de Oncologia del Hospital Clinico de Salamanca

«El 80% de los canceres se estaran
curando dentro de 10 o 15 anos»

«La enfermedad no se va a acabar pero la dominaremos: hace 30 anos
el tumor de mama se erradicaba en el 50% de los casos, hoy en el 90%»

JA.G.

Campechano, directo y singular-
mente diddctico, este extremeiio de
62 afios explicé el viernes en Bena-
vente los avances de las terapias per-
sonalizadas en los pacientes de cdin-
cer. En esta entrevista desgrana las
claves de la investigacion en este
campo y repasa también la situacion
de la oncologia en Castilla y Leén.

—¢Qué cabe esperar de las te-
rapias personalizadas en cincer?

—En estos momentos el aumento
del conocimiento en medicina mole-
cular y por tanto en la base cientifica
de por qué y cémo se producen los
tumores, estd llevando a que tenga-
mos lerapias o tratamientos dirigidos
contra esas alteraciones y por tanto
lograr revertir, en algunos casos con
mis éxito y en olros con menos, pues
lo que es el proceso de cincer.

— Este tipo de terapias vale pa-
ra todos los tipos de tumores?

—Yo hago una distincién porque
yo creo que las terapias personalidad
son de dos tipos... Lo primero que
hay una medicina personalizada, que
no solo irfa al tratamiento sino que
irfa también a prevencion, lo que es
el diagnostico precoz, o un diagnos-
tico de predisposicion al céncer co-
mo puede ser el consejo genético;
también puede ir a una medicina en
la cual se sabe si unos tumores tienen
mejor prondstico unos que otros. La
medicina personalizada puede ir a
mads cosas que las terapias.

— ¢ Cuiiles son esos dos tipos de
terapias de las que hablaba?

—Hay terapias que van dirigidas
hacia una alteracién concreta que tie-
ne un tumor concreto y hay terapias
que van dirigidas hacia alteraciones
mis generales, que tienen mds tumo-
res. Por ejemplo, de las ultimas que
he dicho pueden ser todos los tumo-
res que para crecer necesitan sangre
y estimulan la creacion de nuevos va-
s0s que es lo que se llama angiogé-
nesis. Esta terapia puede ser comiin a
todos los tumores. No estd personali-
zada, es molecular. Voy contra algo
que estd produciéndose en los tumo-
res.

—¢Cémo es la otra?

—~Cuando un tumor tiene una al-
teracion concreta en tal via, con lo cu-
al expresa una proteina, que nosotros
llamamos biomarcador, y yo voy
contra esa proteina concreta o contra
esa alteracion concreta. Un ejemplo
concreto es en el cincer de mama los
pacientes que tienen ¢l HER (recep-
tor dos del factor de erecimiento epi-
dérmico humano) positivo. Yo tengo
una terapia que va contra eso. Y eso
es lo que estamos llamando en estos
momento terapia personalizada.

—¢Por lo tanto no estaria indi-
cada o seria posible su aplicacién
en todos los casos?

—No, ni estd indicada en todos los
casos ni en todos los pacientes. Y el
gran problema que tenemos es que

Juan Jesus Cruz Hernandez.

las alteraciones moleculares que tie-
nen los tumores, o las alteraciones
que estamos diciendo de vias y de-
mis, son alteraciones que un tumor
concreto tiene cuarenta alteraciones,
o cincuenta. Yo contaba en mi confe-
rencia que en una base de datos que
hay de 100.000 tumores hay 400.000
alteraciones distintas, con lo cual es
muy dificil que nosotros tengamos te-
rapias contra las 400.000. Entonces
de lo que se estd tratando de ver es
cuales son las mds comunes a los tu-
mores mds comunes.

—¢Y qué resultados estin obte-
niendo?

—Pues parece ser que en estos
momentos podemos decir que ya he-
mos reducido de 400.000 a 400 las

Foro L. O. Z.

alteraciones, que podrian ser lo que
denominamos dianas terapéuticas,
que son comunes a muchos tumores,
Esperemos que en los proximos anos
en lugar de cuatrocientas nos quede-
mos en veinte o treinta que sean de-
cisivas para la mayoria de los tumo-
res. Si logramos eso estariamos sim-
plificando un proceso muy comple-

jo. Ojald lleguemos.

—¢En qué tumores se estin lo-
grando mejores resultados?

—En el cincer de mama con el
HER5 positivo es un tumor que ha
mejorado de una forma importantisi-
ma. Las pacientes mayormente lie-
nen una alteracion HER5, y en esas
pacientes estd yendo fenomenal tan-
to cuando el tumor es local como
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Juan Jesus Cruz Hernandez
es catedrético de la Universi-
dad de Salamanca con plaza
vinculada en el Hospital Uni-
versitario, donde es jefe del
Servicio de Oncologia Médica.
Cruz es hoy por hoy Investiga-
dor Principal del Centro de In-
vestigacion del Cancer (CIC) y
presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica
(SEOM), ademas de miembro
del Comité Cientifico de la Es-
cuela Europea de Oncologia y
presidente del Grupo Espafiol
para tratamiento de los tumo-
res de cabeza y cuello, entre
otros cargos.

cuando estd avanzado. En cdncer de
pulmén pese a que tiene un prondsti-
co mucho mds sombrio que el de ma-
ma, pues se sabe que hay un tipo de
céincer de pulmén que tiene unas al-
teraciones muy concretas. Hay me-
nos gente que responde a tratamien-
tos muy concretos. Hay muchos
ejemplos. Y bueno, en el afio 2015 se
sabrdn todos los genomas de los tu-
mores y haber si hay veinte o treinta
vias comunes a todos ellos y pode-
mos avanzar, porque con cuatrocien-
tas seria muy dificil.

—¢ Cuil es realmente el grado
de influencia de los factores here-
ditarios?

—Siempre hay una predisposi-
cidn. Sabemos que hay una serie de
tumores que tienen predisposicion
por alteraciones de genes que se he-
redan. Pero la mayoria, el 90%, son
por alteraciones durante la vida, no
por que se haya heredado. Ademis,
se hereda la predisposicién, nunca se
hereda una alteracién genética que al
cien por cien haga cancer. Yo heredo
predisposicién y tengo mis predis-
posicion que otra persona, peo nunca
heredo el cien por cien.

—Al igual que se estin descu-
briendo dianas ;se ha logrado
avanzar en los fiirmacos para esas
terapias personalizadas?

—Claro, si el chiste es que tenga-
mos farmacos que vayan contra las

El Congreso Oncologico de Benavente tiene
un gran mérito y hay que felicitar a la AECC

—Para un experto como usted no todos los cinceres
serdn iguales, ;cuil es el peor de todos?
—No me gustaria decirlo por si hay algin paciente que

lo tiene.

—¢Se lograré vencer al cincer?

—El cdncer no se va a acabar. Acabard siendo una en-
fermedad que dominemos y voy a poner un ejemplo de los
buenos: el cdncer de mama hace treinta y dos afos se cu-
raba en el 50% d e los casos, Ahora llegamo:
90% de los casos. No ha sido de una forma mégic:
sito a pasito. Hay que seguir asi en todos los tumores, El
cincer de pulmaén por ejemplo: si no se fumara se acababa
en 20 afios. Pero yo creo que en 10 o 15 afios, la mayoria
de los tumores en un 80% de los casos se estén curando.

—¢ Esta usted satisfecho con el nivel de la oncologia
en Castilla y Ledn?
—Estamos al nivel de cualquier sitio de Espaiia. Obvia-

mente podemos mejorar, pero los enfermos de cincer pue-
den estar tranquilos porque se les estd dando el mismo ni-
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vel de tratamiento que en todo el pafs.

—¢Coémo valora este Congreso Oncolégico de Be-
navente, iinico de la AECC a nivel nacional?

—Tiene unas caracterist
cretos y un gran mérito. Es interdisciplinar y multidiscipli-
nar y va por el décimo con lo cual hay que darle la enhora-
buena a la Junta Local de la Asoci
el Cincer porque difunde el conocimiento de manera muy

as y unos objetivos muy con-

;ion Espanola Contra

dianas. Si no los tenemos aunque ten-
gamos las dianas no hacemos nada.
Hay unos cuantos ya y estdn funcio-
nando en el cincer de mama o de
pulmén.

— Las terapias personalizadas
son mds costosas desde el punto de
vista econdmico?

—Puedo decir, porque como pre-
sidente de la Sociedad Nacional de
Oncologia mi pelea ha sido en estos
afios que estos farmacos innovadores
de dianas lleguen a todo el territorio
nacional, y hemos hecho encuestas,
y bueno, en algunos sitios ha habido
mads problemas que en otros, pero el
Sistema Nacional de Salud, hoy por
hoy, estd financiando todos los fir-
macos que la Agencia Europea del
Medicamento ha aprobado. Algunos
estin retrasdndose en los precios, pe-
ro todos estos farmacos se estdn uti-
lizando en Espana. En la encuesta
que hicimos detectamos que hay mds
dificultades en Catalufia y Andalucia
que en otras regiones. En Castilla y
Ledn no habia problemas de impor-
tancia. De momento podemos decir
que tenemos acceso a todos los fir-
macos innovadores.

— ¢ Cuil es su grado de confian-
za en las terapias personalizadas?

—Lo importante para el cdncer, y
voy a decir una tonteria, es no lener-
lo. La prevencién primaria es funda-
mental y no se nos debe olvidar: no
fumar, no tener sobrepeso, el tipo de
dieta... Yo soy muy pesado con esto.
Sino lo tenemos no nos vamos a mo-
rir de eso. Y el diagnéstico precoz.
Ahora mismo se ha dado un paso im-
portante en Castilla y Ledn con el
cdncer de colon. Hemos peleado mu-
cha gente, entre los cuales me inclu-
yo, para que se instale el screening de
cancer de colon en la region. En Es-
paiia se da en el 20%. Al menos que
en Castilla y Ledn no seamos de los
tltimos, que seamos de los del me-
dio. Y luego no hay que olvidar nun-
ca que la cirugia va a seguir siendo un
arma clave.

—¢ Cuéndo llegari la tecnologia
a ser completamente decisiva en la
lucha contra la enfermedad?

—Decisiva es ya. Gracias a ella te-
nemos el conocimiento que tenemos
de los tumores y gracias a la tecnolo-
gia podemos determinar las altera-
ciones moleculares que tenemos, y
me alegro mucho de que me haya he-
cho esta pregunta porque la evolucion
de la medicina ha ido de la mano de
la tecnologia. Cuando mejor tecnolo-
gia hemos tenido mds hemos avanza-
do, en conocimiento y medios. La
tecnologia estd permitiendo en estos
momentos los diagndsticos precoces,
farmacos mis precisos y hacer inter-
venciones menos demolitivas y me-
nos mutilantes, y que la radioterapia
tenga menos efectos secundarios.

—Como cientifico ;teme usted
por la investigacion oncologica y
los avances en Espana con la actual
crisis?

—Yo creo que la investigacion va
a pasar dos o tres afios por una situa-
¢ién transitoria, PETO ESPEro que esos
retrasos que tienen repercusion en las
personas y es traumdtico que no se
puedan hacer, no sean decisivos para
que podamos reincorporamos en po-
co tiempo otra vez al tema. Me preo-
cuparia mds que tuviéramos proble-
mas de asistencia sanitaria. La inves-
tigacion es clave, no lo voy a negar,
pero es mis recuperable que el pa-
ciente que se queda en medio en dos
o tres afios si hubiera problemas de
asistencia.



