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PERSONALIZACION TERAPEUTICA

DATOS GLOBALES, PARA HOMBRES Y MUJERES

Pulmon y mama encabezan la lista de los canceres de mayor incidencia, mortalidad y prevalencia en datos globales de ambos sexos, trasladables a los datos espafioles.
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HETEROGENEIDAD TUMORAL, ENEMIGO

A COMBAT

R CON TERAPIA DE PRECISION

Las nuevas terapias personalizadas desarrolladas %en investigacion centran sus miras en poder
J

legar a la multitud de subtipos de cancer con el o
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Los ultimos descubrimien-
tos en el mundo del cancer
ponen de manifiesto que
existe una heterogeneidad

"De ahi que se produzca
la busqueda en determina-
dos casos de combinacio-
nes de varias drogas que
aumenten la eficacia, como
es el ejemplo de las combi-

tumoral muy amplia quedi- naciones de terapia endo-
ficulta que los tratamientos  crina y pequenas moléculas
sean todo lo efectivos quese  en céancer de mama, o de los
quisiera. Contraello,loses-  dobletes en el tratamiento
pecialistas consultados por ~ del melanoma avanzado”,

DM coinciden en que hay
que ampliar el abanico de

afiade.

opciones terapéuticas para HUERFANOS DE DIANAS
poder darles solucion, yuna  Para Rogelio Gonzalez Sar-
deestas viaseslaoncologia  miento, director del Institu-

de precision.

César Rodriguez, adjunto
del servicio de Oncologia
Médica del Complejo Asis-
tencial de Salamanca, des-
taca que en la personaliza-
cion de terapias oncolégi-
cas "es importante tener en
cuenta que en la mayoria de
los casos las vias por las
cuales un tumor sélido pro-
lifera y disemina son muilti-
ples y frecuentemente co-
nectadas entre si, lo que
hace que el bloqueo de una
de ellas sea a menudo insu-
ficiente. En muchos casos,
incluso con una adecuada
respuesta inicial, estas vias
alternativas son las respon-
sables de la aparicion de re-
sistencias en plazos relati-
vamente cortos", indica Ro-
driguez.

to de Investigacion Biomeé-
dica de Salamanca (Ibsal), el
principal obstaculo es tener
dianas especificas para
cada tumor. "Se esta avan-
zando mucho, pero atin que-

dan muchos tumores huér-
fanos de dianas y, por otra
parte, hay veces en que las
dianas cambian dentro del
tumor dependiendo del es-
tadio en que se encuentre”,
expone Gonzalez Sarmien-
to, que pone como ejemplo
de cambios el hecho de que
una diana del tumor origi-
nal puede cambiar en una
metastasis.

"Estamos aprendiendo
mucho sobre oncologia de
precision en los ultimos
afos con las terapias perso-
nalizadas, y al ver que exis-
ten muchos subtipos de tu-
mores se esta tendiendo a
una oncologia mas comple-
Jjaque proviene de los avan-
ces en las tltimas décadas,

I

Mama, pulmon y melanoma

Hay consenso en que los tumores donde mas ha
avanzado la oncologia de precisién son los de
mama, pulmén y melanoma. "El tratamiento del
cancer de mama HERZ2 positivo supuso un antes y
un después, pero los avances recientes en el
abordaje terapéutico del melanoma; la seleccién
del tratamiento en pacientes con cancer no
microcitico de pulmén en base a mutaciones en
EGFR o ALK, entre otros, y la determinacion de
RAS en cancer de colon encaminada a la seleccién
terapéutica son otros ejemplos"”, sefiala César
Rodriguez, oncélogo del Hospital de Salamanca.
.|

Se presia ya mucha
alencion a la necesidad
de buscar compuestos
gue aumenten la
precision y reduzcan
las tasas de toxicidad
de los disponibles

hasta ahora

de la investigacion bésica
¥ que va estan adquiriendo
protagonismo en las fases
clinicas", reflexiona Dolores
Isla, secretaria cientifica de
la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM),
que resalta ademas que la
oncologia de precision ha
avanzado mucho también
gracias a los progresos tec-
nolégicos que permiten un
diagndstico mas preciso del
cancer.

La especialista afirma
que el apoyo tecnoldogico se
esta centrando, por ejemplo,
en cancer de pulmon, en téc-
nicas de imagen como esca-
neres y tomografia por emi-
sion de positrones, y en téc-
nicas endoscépicas, como
es el caso de la ecobroncos-
cospia, que estd siendo in-
troducida.

La personalizacion y pre-
cision de los tratamientos
oncoldgicos es una de las
claves en el futuro de la lu-

etivo de ser més efectivas y certeras

cha contra el cancer para
Atanasio Pandiella, inves-
tigador y subdirector del
Centro de Investigacion del
Cancer de Salamanca (CIC).
"A nivel europeo ya se esta
prestando mucha mas aten-
cion a la necesidad de bus-
car tratamientos mas certe-
ros y menos toxicos, y es
que ahora tenemos cons-
tancia de que en un mismo
tumor existen diferentes cé-
lulas tumorales, por lo que
podemos tratar con éxito,
por ejemplo un 80 por cien-
to,y sin embargo al restono
llegamos y se producen las
recaidas”, describe Pandie-
1la.

ESPECIFICIDAD
Centrando los objetivos a
corto y medio plazo, Rodri-
guez subraya que "conocer
mas en profundidad la bio-
logia del tumor en cada mo-
mento de su evolucién per-
mitird tratar de manera
mas especifica, pero, sinlu-
gar a dudas, establecer bio-
marcadores para cada nue-
va terapia que permitan se-
leccionar los grupos de pa-
cientes con verdadero bene-
ficio y evitar el tratamien-
to para quienes no lo
precisan, permitira optimi-
zar los recursos disponi-
bles".
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