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1 Centro de Investigacion

del Cancer (CIC, pertene-

ciente al CSIC y la Univer-
sidad de Salamanca) ha cumpli-
do en 2020 sus primeras dos dé-
cadas de vida. En un afio marca-
do por la pandemia de covid-19,
ha sido imposible realizar actos
de celebracion, pero la investiga-
cion oncoldgica ha seguido ade-
lante, Cuando la crisis del coro-
navirus quede atrds, seguird sien-
do necesario avanzar, paso a paso,
en la lucha contra los tumores.

Desde el afio 2000, el Centro de
Investigacion del Cancer de Sala-
manca ha mantenido en activo
entre 20 y 25 grupos de investi-
gacion centrados en esta labor,
con un total de entre 200 y 250
personas. «Nos hemos consolida-
do como un centro reconocido de
investigacion en cancer en Espa-
nay en el mundo», afirma su di-
rector, Eugenio Santos. Ademds,
han conseguido atraer una media
de cinco millones de euros anua-
les en proyectos competitivos, lo
que significa que en estos 20 afios
han llegado a Salamanea unos 100
millones de euros.

El éxito en investigacion se tra-
duce en publicaciones cientificas
y este centro puede presumir de
sumar entre 150 y 200 cada ano
en revistas revisadas por pares.
Son trabajos que revelan meca-
nismos del cancer, como suelen
hacer los grupos de Xosé Bustelo
o Atanasio Pandiella, pero tam-
bién aplicaciones concretas que
salvan vidas. «Muchos de los pro-
tocolos de tratamiento que se apli-
can hoy en todo el mundo se ini-
ciaron y se validaron en Salaman-
ca», destaca Santos. Entre ellos,
trabajos sobre mieloma multiple
que desarrollo Jesus San Miguel
o sistemas de diagnostico de leu-
cemias a cargo de Alberto Orfao.

Lo cierto es que en estos 20 afios
la tasa de supervivencia global en
cancer ha pasado de un 35% a un
65%, con una mejora anual de en-
treun 1% y un 2%y el CIC ha po-
dido contribuir con su granito de
arena a estas cifras. «Desde aqui
hemos realizado una buena apor-
tacion tanto en términos de inves-
tigacion basica como en términos
clinicos», asegura el director.
Investigacion traslacional
De hecho, su bandera siempre ha
sido la investigacion traslacional,
un concepto que en el mundo an-
glosajon se conoce como ‘Com-
prehensive Cancer Center’ y que
hace referencia a que un mismo
centro se encarga de realizar es-
tudios basicos y busca la manera
de llevarlos a la practica clinica.
«Ha sido la clave de nuestro mo-
delo desde que empezamos», ase-
gura Santos, «y los primeros que se
han beneficiado han sido los mas
cercanos, los pacientes del Hos-
pital Universitario de Salamanca,
no solo por la investigacion en si
misma, sino por los servicios que
se han creado en torno a ella: el
banco de tumores, el diagndstico
molecular o el genotipado de leu-
cemias, entre otros. Un ejemplo
es la identificacion de casos de
cancer hereditario: cada afo se
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analizan entre 800 y 900 mues-
tras que proceden de toda Casti-
lla y Leén y permiten identificar
una media de 60 o 70 casos de
cancer familiar».

Esta filosofia de la oncologia
traslacional, que fue pionera en
Espana, ha sido un éxito que tuvo
su reflejo en la creacion de la Red
Tematica de Investigacion Coo-
perativa en Cancer (RTICC), y que
ahora se ha transformado en el
Centro de Investigacion Biomeédi-
ca en Red de Cancer (CIBERONC),

del Instituto de Salud Carlos III.
Ademas, grandes figuras de la on-
cologia espariola de la actualidad,
como Jests San Miguel, en Nava-
rra, o Enrique de Alava, en Sevi-
1la, pasaron por Salamanca y di-
seminaron esta idea por otros cen-
tros de investigacion.

En ese sentido, es cierto que en
los peores momentos de la crisis
econdmica fue dificil reponer las
bajas de cientificos de prestigio
con investigadores jovenes, pero
se ha logrado revertir la tenden-
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cia, Por ejemplo, Sandra Blancoy
Esther Castellano, que habian rea-
lizado su tesis doctoral en Sala-
manca en la década de los 2000,
han logrado incorporarse ahora
con una plaza del CSIC. «Pertene-
cer al CSIC nos ha favorecido y nos
ha permitido crecer, por ejemplo,
a traves de investigadores que han
ganado su oposicion y que se van
a incorporar en 2021», indica el
director.

No obstante, la financiacién si-
gue siendo clave para la buena
marcha del centro, con una de-
manda que se mantiene a lo lar-
godel tiempo: que las instituciones
cubran los gastos de funciona-
miento ordinario. «Somos Uinicos
en Espania y en el mundo porque
en cualquier otro centro de inves-
tigacion los cientificos asumen
que tienen que competir para ob-
tener los fondos para sus proyec-
tos, pero las instituciones que lo
soportan se encargan de los gas-
tos de funcionamiento basico, des-
de el personal de administracion
a la electricidad; mientras que en
nuestro caso tenemos que detraer-
los de los fondos que se ganan
competitivamente para proyec-
tos de investigacion»,

Futuro
El Centro de Investigacion del Can-
cer se puso en marcha en una épo-
ca marcada por grandes descu-
brimientos de investigacion basi-
ca —el propio Santos participé en
el aislamiento y caracterizacion
del primer oncogén humano, ca-
paz de inducir la formacion de
cancer-y ha sido testigo de como
se han ido aplicando esos conoci-
mientos al diagndstico precoz y,
mads recientemente, al desarrollo
de nuevas terapias.

Lo mas novedoso y rompedor

de la actualidad es la inmunote-
rapia, un tratamiento que consis-
te en estimular las defensas del
sistema inmunitario del pacien-
te para que ataguen a las células
tumorales. «En los Gltimos tres
anos la inmunoterapia ha vivido
una explosion tremenda y ya es
una realidad», afirma el director
del CIC.

El futuro de esta enfermedad
apunta hacia una cronificacion.
Dicho de otra manera, «nos mo-
riremos con cancer pero no de
cancer». Los nuevos firmacos de-
tienen el crecimiento tumoral,
pero es necesario suministrarlos
de manera continua. A mas largo
plazo, se espera que la terapia gé-
nica consiga revertir las alteracio-
nes de los genes que originan el
cancer. En ese momento, algo mas
lejano, ya se podria hablar de una
cura.

Hasta ahora los avances se han
centrado, fundamentalmente, en
diagnosticar antes y aplicar pre-
cozmente los tratamientos cldsi-
cos: cirugia, quimioterapia y ra-
dioterapia. Sin embargo, los nue-
vos farmacos ofrecen una mejo-
ra mas significativa y es muy pro-
bable que incrementen las tasas
de supervivencia de una manera
mas acelerada.

El reto esta en algunos tumores
concretos, como el cancer de pan-
creas o el de pulmén, que siguen
teniendo un mal pronéstico. El
motivo fundamental es que se
identifican demasiado tarde, por-
que apenas tienen manifestacio-
nes clinicas en fases tempranas.
«La cuestion es que la investiga-
cion permita detectarlos incluso
antes de que se pueda hablar de
cancer, encontrar alteraciones de
genes que a largo plazo puedan
dar lugar al tumor», apunta Santos.



