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Mas de 32.700 ciudadanos recibi-
ran un diagnostico de céncer de
pulmoén alolargo de este afo en Espa-
fia,segln las estimaciones de la Socie-
dad Espariola de Oncologia Médica
(SEOM), recogidas en el informe Las
cifras del cdncer en Esparia 2024.Los
tumores pulmonares son los segundos
mas frecuentes en hombres y los ter-
Cceros en mujeres,en cuyo caso,ade-
mas,la incidencia casi se ha triplicado
en diez afos debido al aumento del
tabaquismo entre la poblacion feme-
nina.‘A principios del siglo XX, el can-
cerde pulmén era una anécdota.Una
enfermedad rara.Sin el consumo de
tabaco,el 85% de los casos de esa pa-
tologia no existirian”,resalta el doctor
Mariano Provencio Pulla (Canizares,
Cuenca, 1960),jefe del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro de Madrid y re-
ferente internacional en investigacion
del cancer de pulmén. Desde la pre-
sidencia del Grupo Espariol de Cancer
de Pulmén (GECP) ha liderado el es-
tudio NADIM,con destacada participa-
ci6n corunesa,que ha dado lugaraun
nuevo paradigma en el tratamiento del
céncer de pulmén en estadios inter-
medios.Hoy hablara sobre ese hito en
laReal Academia de Medicinay Ciru-
gia de Galicia.Lo hara acompanado
de la doctora Rosario Garcia Campe-
lo,jefa de Oncologia del Complexo
Hospitalario Universitario de A Coru-
fa (Chuac) y vocal del GECPLa cita es
alas 19.00 horas,en la sede de la insti-
tucion (C/Durén Loriga, 10).

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmén (GECP) ha sido clave en la
consecuci6n del mayor avance en el
tratamiento del cancer de pulmén de
las tltimas tres décadas.

Asi es.Hemos sido el primer gru-
po de investigacion en establecer y
propugnar un cambio en el paradig-
ma del tratamiento del cdncer de pul-
mon. Los pacientes con enfermedad
localmente avanzada,que tedricamen-
te se puede resecar (o que son malgi-
nalmente ‘resecables’),tenian una su-
pervivencia muy pobre: la mediana
global rondaba los 15 meses,y no vi-
vian méas del 30% a tres afios.Con el
uso de quimio e inmunoterapia antes
de la cirugia, hemos logrado que casi
el 82% de esos pacientes,en estadios
intermedios,vivan a tres afos.Es decir,
la supervivencia ha aumentado un
50%.Ademas, hemos conseguido ha-
cer més cirugias ya que,al reducirse
mas el tumor;se puede operar més.

{Qué papel ha tenido el Chuac en
el estudio NADIM, la investigacion
que ha dado lugar a ese cambio en
el paradigma del tratamiento del
cancer de pulmén?

El Hospital de A Corufia ha sido
uno de los centros con un trabajo mas
importante en la monitorizacion y el
desarrollo del estudio NADIM, por tan-
to,los gallegos tienen que estar muy or-
gullosos de la participacion tan acti-
va que han tenido en todo esto.

La inmunoterapia ha supuesto un
antesy un después en Oncologfa, tarm+
bién en cancer de pulmén.

Sin duda.Los principales avances
en cancer de pulmén han girado en
torno a la inmunoterapia, que surgio
hace unos ocho afos,y que se ha es-
tado administrando en estadios metas-
tasicos,avanzados y localmente avan-

m Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid y presidente del Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmoén (GECP)

“Sin el consumo de tabaco, el 85% de los
casos de cancer de pulmon no existirian”

“Con el uso de ‘quimio’ e inmunoterapia antes de la cirugfa hemos logrado aumentar un
50% la supervivencia a tres afios de los pacientes en estadio intermedio de la enfermedad”

El oncélogo Mariano Provencio Pulla, presidente del Grupo Espaiol de Cancer de Pulmén. // GECP

“En Espafia somos capaces de hacer ciencia
que trasciende a nuestras fronteras”

“En Espafia somos capaces de
hacer ciencia que trasciende a
nuestras fronteras, de crear cono-
cimiento importante que el resto
del mundo luego sigue,y esto es
fundamental también”, reivindi-
ca el doctor Mariano Provencio
Pulla, jefe del Servicio de Onco-
logia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid y pre-
sidente del Grupo Espafiol de
Cancer de Pulmén (GECP),
quien lamenta que haya“una per-
cepcion, o la asuncion”de que

zados. Se haido pasando a distintas si-
tuaciones de la enfermedad,y se ha
promovido como un estudio adyuvan-
te:después de la cirugia,administrar
también ese tratamiento para dismi-
nuir la tasa de recaidas.La inmunote-
rapia es uno de los hitos mas impor-
tantes,también en lo que se refiere a
todo tipo de aproximacion: anticuer-
pos bioespecificos,inmunoconjuga-
dos (con distintas dianas terapéuticas,
ynosolo con una)... Todo esto se es-
té desarrollado de forma muy clara,y
muy exponencial,en los tiltimos anos.
Por otro lado,cada vez se van descu-
briendo més dianas moleculares espe-
cificas. Antes tenfamos los EGFRy los
ant-EGFR,y hoy tenemos ya una po-
blacién muy importante de pacientes,
entorno al 40%,con algtin tipo de mu-
tacion y tratamiento especificos. Esto
es también muy trascendente.

{Estos avances terapéuticos estin
llegando por igual a todos los pacien-
tes en Espafia?

“no somos capaces de hacer na-
da més que seguir a los otros, o te-
ner un papel muy secundario”.
“Esto no es asi.Con el estudio
NADIM, desde el GECP (los hospi-
tales, los clinicos, los profesiona-
les de laboratorio involucrados...)
hemos demostrado que somos
capaces de revertir una situacion
de mal pronéstico,que estaba ast
desde hace 30 anos;que luego to-
do el mundo acepte y siga ese
nuevo paradigma terapéutico; y
que admita que ha sido aqui don-

Creo que se ha mejorado en es-
te sentido. Que desde el GECP haya-
mos presionado en esa direccion pa-
rece que ha hecho calar el senti-
miento de que realmente no se pue-
de permitir que no sea asi. Ahora
mismo,quizas la cuestion de mayor
desigualdad sea el acceso a pruebas
moleculares yconsecuentemente,en
algunos centros que tengan dificul-
tad, el acceso a farmaco.No obstan-
te, pienso que se ha avanzado bas-
tante en la sensibilizacion de que no
puede haber distinciones entre pa-
cientes dentro de un mismo pais.

Otra de las grandes demandas del
GECP hasido la puesta en marcha de
un Plan nacional de cancery, poren-
de, de cancer de pulmén.

Con respecto a esta cuestion, creo
que nose haavanzado nada.Si el can-
cer en general, pero especificamente
el de pulmén,es una entidad que pro-
voca mucha morbimortalidad, con
una complejidad anadida en la Onco-

de naci6 todo.Si esto lo hemos
podido hacer nosotros, seguro
que en otros ambitos de la Medi-
cina,y de la sociedad en general,
también es posible. Necesitamos
més apoyos y mas consideracion
por parte de las autoridades sani-
tarias y de investigacion.Se parte
de una base de asumir que so-
mos poco competitivos o que no
vamos a hacer nada més.Tiene
que haber un cambio de menta-
lidad total por parte de nuestros
dirigentes”, considera.

logfa. ... probablemente sea una razon
més que suficiente para hacer un Plan
estratégico nacional dirigido a esta en-
fermedad.No solamente una ‘estrate-
gia’,porque luego las estrategias,como
no tienen recursos asignados,se que-
dan en un papel. Esto eslo que ha pa-
sado con la Estrategia nacional de can-
cer,que es papel mojado.Se recogen
una serie de recomendaciones, pero
luego no se verifica si la poblacion las
sigue o no.Eso es perder el tiempo.Hay
que hacer cosas que realmente se lle-
ven a cabo,se monitoricen y se obligue
aimplementar,por el bien del pacien-
te,l6gicamente.Desde el GECP nos pa-
rece que hay que insistir en tener un
plan bien disenado, para el conjunto
del pais,con cuestiones minimas que
serequiereny que son fundamentales.

;Por ejemplo?

El que todos los pacientes tienen
que tener un minimo de determina-
ciones moleculares al diagnéstico,asi
como un minimo de pruebas diagnds-

ticas al inicio de su tratamiento;el que
esas pruebas se hagan en tiempoy en
qué tiempos se considera que es ne-
cesario tenerlas (los pacientes no pue-
den estar esperando meses,sino un
maximo de tiempo a la hora del diag-
nostico)...Hay pruebas fundamenta-
les,por ejemplo,el PET (tomografia de
emision de positrones),el EBUS (eco-
broncoscopia) o alguna otra mas es-
pecifica,a la que tienen que tener ac-
ceso todos los hospitales para que no
haya infradiagnosticos.

(Algomés?

Que los tratamientos estén accesi-
bles para todos los pacientes,lo cual
no quiere decir que estén en todos los
centros,y que todos los pacientes ten-
gan también capacidad de un acceso
rapido a la investigacion.

Galicia acaba de iniciaren A Coru-
fia un programa piloto de cribado de
céncer de pulmén, dirigidoa ciudada-
nos de 55 a 74 afios, grandes fuma-
dores o que lo hayan dejado en la
ultima década. ;Qué le parece?

Creo que en Galicia se hacen las
cosas con mucha cabeza, de una
manera muy organizada,y que mu-
chas comunidades auténomas de-
berian aprender de modelos sani-
tarios como el gallego.

¢Qué impacto tendria la elimina-
cién del tabaquismo en la inciden-
cia del céncer de pulmén?

Antes de que existiera el consu-
mo de tabaco como se conoce aho-
ra mismo, el cancer de pulmén era
una anécdota.Una enfermedad ra-
ra.Hace unos dias,tuve acceso a un
libro de patologfa médica de princi-
pios del siglo XX y,cuando hablaba
del cancer de pulmoén, decia que
era una ‘entidad rara’y que no se
iban a detener en ello.Todo ha veni-
do en relacion con el tabaquismo,
aunque haya negacionistas, esto es
asi.Sin el consumo de tabaco,el 85%
de los casos de cancer de pulmén
no existirfan.La influencia de fumar
o no hacerlo para el desarrollo de
esta patologia es muy definitiva.

¢Qué opina sobre el Plan nacio-
nal de prevencion y el control del
tabaquismo, recientemente aproba-
do por el Gobiemo?

Todo lo que vaya en linea de la
prevencion estd bien,no obstante,
a lo mejor hay que actuar més pen-
sando en reducir el consumo via
coercitiva:subiendo el precio del ta-
baco, haciendo mas acciones de
prevencion, recalcando las campa-
flas para evitar el inicio del consu-
mo... Todo este tipo de cuestiones,
que no sé si tienen influencia eco-
némica con algunos lobbies comer-
ciales o industriales,pero que no ter-
mino de ver que se lleven a cabo en
Espana. Los oncélogos siempre he-
mos pensado que se es muy permi-
sivo con el tabaco en nuestro pais.
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Jefe del Servicio de Oncologia del Hospital Universitario Puerta
de Hierro de Madrid y presidente del Grupo Espariol de Cancer de Pulmén (GECP)

“Con el uso de ‘quimio’ e inmunoterapia antes de la cirugia hemos logrado aumentar un
50% la supervivencia a tres aiios de los pacientes en estadio intermedio de la enfermedad”

“Sin el consumo de tabaco, el 85% de los
casos de cancer de pulmon no existirian”

MARIA DE LA HUERTA

Més de 32.700 ciudadanos recibiran un
diagnésticode cancerdepulménalolar-
godeesteanioen Espafia, seglin lases-
timaciones de la Sociedad Espanola de
OncologiaMédica (SEOM), recogidasen
el informe Las cifras del cancer en Es-
pafia 2024. Los tumores pulmonares
son los segundos mas frecuentes en
hombres y los terceros en mujeres, en
cuyo caso, ademés, la incidencia casi se
ha triplicado en diez afios debido al au-
mento del tabaquismo entre la pobla-
ciénfemenina. ‘A principios del siglo XX,
el cancer de pulmén era una anécdota.
Una enfermedad rara. Sin el consumo
de tabaco, el 85% de los casos de esa pa-
tologia no existirian”, resalta el doctor
Mariano Provencio Pulla (Cafizares,
Cuenca, 1960), jefe delServicio de Onco-
logia del Hospital Universitario Puerta
deHierrodeMadridyreferenteinterna-
cional eninvestigaciéndel cancer de pul-
moén. Desdela presidenciadel GrupoEs-
paol de Cancer de Pulmén (GECP) ha
liderado el estudio Nadim, con destaca-
da participacién corufiesa, que ha dado
lugar a un nuevo paradigma en el tra-
tamiento del cancer de pulmén en es-
tadios intermedios. Hoy hablaré sobre
ese hito en la RealAcademia de Medici-
nayCirugiade Galicia. Lohardacompa-
fiado de la doctora RosarioGarcia Cam-
pelo, jefa de Oncologia del Complexo
Hospitalario Universitario deACorufia
(Chuac)yvocal del GECP.Lacitaesalas
19.00 horas, en la sede de la institucién
(C/Durén Loriga, 10).

—El Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén (GECP) hasidoclaveenlacon-
secucion del mayor avance en el trata-
miento del cancer de pulméndelas il
timastres décadas.

—Asi es. Hemos sido el primer gru-
podeinvestigacién enestablecery pro-
pugnar un cambioen el paradigma del
tratamientodel cAncer de pulmén. Los
pacientes con enfermedad localmen-
te avanzada, que tedricamente se pue-
de resecar (o que son malginalmente
‘resecables’), tenian una supervivencia
muy pobre: la mediana global ronda-
balos15meses,ynovivian masdel 30%
a tres afios. Con el uso combinado de
quimio e inmunoterapia antes de la ci-
rugia, hemoslogradoque casiel 82%de
esos pacientes, en estadios intermedios,
vivan a tres afios. Es decir, la supervi-
venciahaaumentadoun 50%. Ademas,
hemos conseguido hacer mas cirugias
ya que, al reducirse mas el tumor, se
puede operar més.

—¢Quépapelhatenidoel Chuacco-
ruiiés en el estudio Nadim, la investi-
gacionquehadadolugaraesecambio
en el paradigma del tratamiento del
cancer de pulmon en estadios inter-
medios?

—El Hospital Universitario de A Co-

rufa ha sido uno de los cen-
tros con un trabajo mas im-
portante en la monitoriza-
cion y el desarrollo del estu-
dio Nadim, por tanto, los ga-
llegos tienen que estar muy
orgullosos de la participa-
cién tan activa que han teni-
do en todo esto.

—La inmunoterapia ha
supuesto unantesy un des-
puésenOncologia, también
en cancer de pulmén.

—Sinduda. Los principa-
lesavancesen cancerde pul-
monhangiradoentornoala
inmunoterapia, que surgio
hace unos ocho afios, y que
se ha estado administrando
en estadios metastasicos,
avanzados y localmente
avanzados.Se ha ido pasan-
do a distintas situaciones de
la enfermedad, y se ha pro-
movidocomounestudioad-
yuvante: después de la ciru-
gia,administrar también ese
tratamiento para disminuir
latasaderecaidas. Lainmunoterapiaes
uno de los hitos més importantes, tam-
bién en lo que se refiere a todo tipo de
aproximacion: anticuerpos bioespeci-
ficos,inmunoconjugados (condistintas
dianasterapéuticas,ynosoloconuna)...
Todo esto se esté desarrollado de for-
mamuyclara,ymuyexponencial,enlos
(ltimos afios. Por otrolado, cada vez se
van descubriendo mds dianas molecu-
lares especificas.Antes teniamos los
EGFRylosanti-EGFR,yhoytenemosya
una poblacion muy importante de pa-
cientes, en torno al 40% con algin tipo
de mutacién y tratamiento especificos.
Esto es también muy trascendente.

— ¢Estosavancesterapéuticosestin
llegando por igual a todos los pacien-
tesen Espaiia?

—Creo que se ha mejorado en este

sentido.Que desde el Grupo Espafiol de
Cancer de Pulmén hayamos presiona-
doenesadireccién pareceque hahecho
calar el sentimiento de que realmente
no se puede permitir que no sea asi.
Ahoramismo, quizaslacuestién de ma-
yor desigualdad sea el accesoa pruebas
moleculares y, consecuentemente, en
algunos centros que tengan dificultad,
elaccesoafirmaco. Sinohacesladeter-
minacion, notienes luegoposibilidad de
hacer el firmaco. No obstante, pienso
que se ha avanzado bastante en la sen-
sibilizacion de que no puede haber dis-
tinciones entre pacientes dentro de un
mismo pas.

—Otra de las grandes demandas
del Grupo Espaiiol de Cancer de Pul-
mon ha sido la puesta en marcha de
unPlannacional de cancer (y, por en-

El oncélogo Mariano Provencio Pulla, presidente del Grupo Espaiiol de
Caéncer de Pulmén / cecp

de, de cancer de pulmon).
—Conrespectoaesta cuestion, creo
quenose haavanzadonada. Siel cancer
en general, pero especificamente el de
pulmon, es una entidad que provoca
muchamorbimortalidad,conuna com-
plejidad afiadida en la Oncologja... pro-
bablemente sea una razén mas que su-
ficiente para hacer un Plan estratégico
nacional dirigidoaestaenfermedad. No
solamente una ‘estrategia’, porque lue-
golasestrategias,comonotienen recur-
sosasignados, se quedan enun papel. Es-
toesloque ha pasado con la Estrategia
nacional de cancer, que es papel moja-
do.Serecogenunaseriederecomenda-
ciones, peroluego no se verificasila po-
blacion las sigue o no. Eso es perder el
tiempo. Hay que hacer cosas que real-
mente se lleven a cabo, se monitoricen

“En Espana somos capaces de hacer
ciencia que trasciende a nuestras fronteras”

“En Espafia somos capaces de ha-
cer ciencia que trasciende a nues-
tras fronteras, de crear conoci-
miento importante que el resto
del mundo luego sigue, y esto es
fundamental también”, reivindi-
ca el doctor MarianoProvencio
Pulla, jefe delServicio de Oncolo-
gia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid y pre-
sidente delGrupo Espafiol de Can-
cer de Pulmon (GECP), quien la-
menta que haya “una percepcion,
ola asuncién” de que “no somos

capaces de hacer nada mas que
seguir alos otros, o tener un papel
muy secundario”. “Esto no es asi.
Con el estudioNadim, desde el
Grupo Espaiiol de Cancer de Pul-
mon (los hospitales, los clinicos,
los profesionales de laboratorio
involucrados...) hemos demostra-
do que somos capaces de rever-
tir una situacion de mal pronds-
tico, que estaba asi desde hace 30
afios, y que luego todo el mundo
acepte y siga ese nuevo paradig-
ma terapéutico (y que admita que

ha sido aqui donde nacié todo). Si
esto lo hemos podido hacer noso-
tros, seguro que en otros ambitos
de la Medicina también es posi-
ble. Necesitamos mas apoyos y
mas consideracion por parte de
las autoridades sanitarias y de in-
vestigacion que no se tienen. Se
parte de una base de asumir que
S0mos poco competitivos o que
no vamos a hacer nada mas. Tie-
ne que haber un cambio de men-
talidad total por parte de nuestros
dirigentes”, concluye.

y se obligue a implementar, por el bien
del paciente, logicamente. Desde el Gru-
po Espafiol de Cancer de Pulmén nos
parece que hay que insistir en tener un
planbiendisefiado, parael conjuntodel
pais, con cuestiones minimas que sere-
quieren y que son fundamentales.

—¢Por ejemplo?

—El que todos los pacientes tienen
que tener un minimo de determinacio-
nes moleculares al diagnostico, asi co-
mounminimode pruebas diagndsticas
al inicio de su tratamiento; el que se ha-
gan en tiempoy en qué tiempos se con-
sideraquees necesariotener esas prue-
bas (no puede estar los pacientes espe-
rando meses, sino un maximo de tiem-
po a la hora del diagnéstico). Hay
pruebasfundamentales, por ejemplo, el
PET (tomografia de emision de positro-
nes), el EBUS (ecobroncoscopia) o una
prueba més especifica, a la que tienen
que tener acceso todos los hospitales, y
que no haya infradiagnésticos.

—¢Algomas?

—Que los tratamientos estén acce-
sibles para todos los pacientes, lo cual
no quiere decir que estén en todos los
centros, y que todos tengan también
capacidad de un acceso rapidoalain-
vestigacion.

—Con respecto al diagndstico del
cancer de pulmon, elServizo Galegode
satide(Sergas)acabadeiniciarenA Co-
rufiaunprogramapilotodecribadodi-
rigido a ciudadanos de entre 54 y 75
afios, grandes fumadores o que lo han
dejado en la iltima década. ;Qué opi-
nasobre este proyecto?

—Hacerunestudio piloto, ver como
funciona, ver si se puede llevar a cabo
y extender al resto de la comunidad...
Creo que en Galicia se hacen las cosas
conmuchacabeza,deunamaneramuy
organizada, y que muchas autonomias
deberian aprender de modelos sanita-
rios como el gallego.

—El consumo de tabaco es el prin-
cipal factor de riesgo para el desarro-
1lo de cancer de pulmén. ¢;Qué impac-
to tendria la eliminacion del tabaquis-
mo en lasalud dela poblacién?

—Antesde queexistierael consumo
de tabaco como se conoce ahora mis-
mo, el cancer de pulmén erauna anéc-
dota. Una enfermedad rara. Hace unos
dias, tuve accesoaun libro de patologia
médica de principios del siglo XX y,
cuando hablaba del cdncer de pulmén,
decia que era una ‘entidad rara’y que
noseibanadetenerenello. Todo have-
nido en relacién con el tabaquismo,
aunque haya negacionistas, esto es asi.
Sin el consumo de tabaco, el 85% de los
casos de cancer de pulmoén no existi-
rian. Lainfluencia de fumar o nofumar
para el desarrollo de esta patologia es
muy definitiva.

—¢Comovaloralas medidas inclui-
dasPlanparalaprevencionyel control
del tabaquismo en Espaiia, reciente-
mente aprobado por el Gobierno?

—Todo lo que vaya en linea de la
prevencién esta bien, no obstante, alo
mejor hayque actuar mas pensandoen
reducir el consumo via coercitiva: su-
biendo el precio del tabaco, haciendo
mas acciones de prevencion, recalcan-
dolas campafias para evitar el iniciodel
consumo... Todo este tipo de cuestio-
nes, que no sé si tienen influencia eco-
ndmica con algunos ‘lobbys’ comercia-
les o industriales, pero que no termino
de ver que se lleven a cabo en Espana.
Los oncdlogos siempre hemos pensa-
doqueseesmuy permisivocon el taba-
€O en nuestro pais.
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MARIANO PROVENCIO PULLA = Presidente del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén

“Sin el consumo de tabaco, el 85% de los
casos de cancer de pulmon no existirian”

“La influencia de fumar o no fumar para el desarrollo de esta patologia es muy definitiva”

MARIA DE LA HUERTA
A CORUNA

Mas de 32.700 ciudadanos recibi-
rn un diagnéstico de cancer de pul-
mon a lo largo de este afo en Espa-
fa,segun las estimaciones de la So-
ciedad Espanola de Oncologia Mé-
dica.Los tumores pulmonares son
los segundos maés frecuentes en
hombres y los terceros en mujeres,
en cuyo caso,ademas, la incidencia
casi se ha triplicado en diez afos de-
bido al aumento del tabaquismo en-
tre la poblacién femenina.El doctor
Mariano Provencio Pulla (Canizares,
Cuenca, 1960),jefe del Servicio de
Oncologia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid,es un re-
ferente internacional en investiga-
ci6n del cancer de pulmén. Desde
la presidencia del Grupo Espanol de
Céncer de Pulmén (GECP) ha lide-
rado el estudio Nadim,con destaca-
da participacion gallega,que ha da-
do lugar a un nuevo paradigma en
el tratamiento del cancer de pulmén
en estadios intermedios.Hoy habla-
ra sobre ese hito en la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Gali-
cia.

-El Grupo Espaiiol de Céncer de
Pulmén (GECP) hassido clave en la
consecucion del mayor avance en
el tratamiento del cancer de pulmén
de las iltimas tres décadas.

—Asi es.Hemos sido el primer gru-
po de investigacion en establecer y
propugnar un cambio en el paradig-
ma del tratamiento del cancer de
pulmon. Los pacientes con enferme-
dad localmente avanzada,que tedri-
camente se puede resecar (o que
son marginalmente ‘resecables’), te-
nian una supervivencia muy pobre:
la mediana global rondaba los 15

El oncélogo Mariano Provencio Pulla, presidente del Grupo Espaiiol de Céncer de Pulmén. // GECP

meses,y no vivian més del 30% a tres
anos.Con el uso de quimio e inmu-
noterapia antes de la cirugia,hemos
logrado que casi el 82% de esos pa-
cientes,en estadios intermedios, vi-
van a tres afos.Es decir la supervi-
vencia ha aumentado un 50%.Ade-
més,hemos conseguido hacer mas
cirugias ya que,al reducirse més el
tumor,se puede operar mas.

-Una de las grandes demandas
del GECP ha sido la puesta en mar-
cha de un Plan nacional de cancer
y, por ende, de cancer de pulmén.

—Con respecto a esta cuestion,
creo que no se ha avanzado nada.Si
el cancer en general, pero especifi-
camente el de pulmon, es una enti-

Descubren una nueva
terapia contra el cancer
de tiroides mas agresivo

Liderado por la viguesa Clara Alvarez, el trabajo
hallo un agente que elimina las células cancerosas

REDACCION
VIGO

Investigadores del CiIMUS de la
Universidade de Santiago de Com-
postela (USC) han descubierto una
nueva terapia dirigida contra el
cancer anaplasico de tiroides, el
més agresivo,que no dana células
sanas al eliminar de forma selecti-
va las cancerosas.

Este tipo de cancer,uno de los
mas agresivos y devastadores, ac-
tualmente ofrece muy pocas opcio-

nes de tratamiento efectivas, con
una tasa de supervivencia de cinco
afos de apenas el 5%, pero este
nuevo estudio abre la puerta a una
terapia innovadora.

Asi lo destacé la USC en un co-
municado,en el que explica que la
investigacion ha sido realizada por
personal investigador del Centro de
Investigacién en Medicina Molecu-
lar (CIMUS) y del Complexo Hospi-
talario Universitario de Santiago
(CHUS),ambos pertenecientes a la
USCy al Instituto de Investigacion

dad que provoca mucha morbimor-
talidad,con una complejidad anadi-
da en la Oncologfa... probablemen-
te sea una razén mas que suficien-
te para hacer un Plan estratégico na-
cional dirigido a esta enfermedad.
No solamente una ‘estrategia’, por-
que luego las estrategias,como no
tienen recursos asignados, se que-
dan en un papel.Esto es lo que ha
pasado con la Estrategia nacional de
cancer,que es papel mojado. Se re-
cogen una serie de recomendacio-
nes,pero luego no se verifica sila po-
blacion las sigue o no.Eso es perder
el tiempo.Hay que hacer cosas que
realmente se lleven a cabo,se mo-
nitoricen y se obligue a implemen-

tar, por el bien del paciente, l6gica-
mente. Desde el GECP nos parece
que hay que insistir en tener un plan
bien disenado, para el conjunto del
pais,con cuestiones minimas que se
requieren y que son fundamentales.

—¢Por ejemplo?

-El que todos los pacientes tie-
nen que tener un minimo de deter-
minaciones moleculares al diagnés-
tico,asi como un minimo de prue-
bas diagnésticas al inicio de su trata-
miento; el que esas pruebas se ha-
gan en tiempo y en qué tiempos se
considera que es necesario tenerlas
(los pacientes no pueden estar espe-
rando meses, sino un maximo de
tiempo a la hora del diagnéstico)...

Clara Alvarez (2° por la dcha.) y el resto del equipo investigador.

Sanitaria Galicia (IDIS), dirigidos
por la investigadora viguesa Clara
Alvarez y José Cameselle.

El estudio,publicado en la revis-
ta Nature Communications, identi-
fica un agente terapéutico, PIAS2b-

dsRNAI, que elimina selectivamen-
te las células cancerosas anaplasi-
cas de tiroides sin afectar a las cé-
lulas sanas o a otros tipos de cancer
de tiroides de tipo benigno.

“Este hallazgo representa un

Hay pruebas fundamentales, por
ejemplo,el PET (tomografia de emi-
sion de positrones), el EBUS (eco-
broncoscopia) o alguna otra més es-
pecifica,a la que tienen que tener
acceso todos los hospitales para que
no haya infradiagndsticos.

-Galicia acaba de iniciar en A
Corufia un programa piloto de criba-
do de céncer de pulmén, dirigido a
ciudadanos de 55 a 74 afios, grandes
fumadores o que lo hayan dejado
en la dltima década. ;Qué le parece?

—Creo que en Galicia se hacen las
cosas con mucha cabeza, de una
manera muy organizada,y que mu-
chas comunidades auténomas de-
berfan aprender de modelos sanita-
rios como el gallego.

-{Qué impacto tendrfa la elimi-
nacién del tabaquismo en la inci-
dencia del cancer de pulmén?

—Antes de que existiera el consu-
mo de tabaco como se conoce aho-
ra mismo, el cancer de pulmén era
una anécdota.Una enfermedad ra-
ra.Hace unos dias,tuve acceso a un
libro de patologfa médica de princi-
pios del siglo XX y,cuando hablaba
del cancer de pulmén,decia que era
una ‘entidad rara’y que no se iban
adetener en ello.Todo ha venido en
relacién con el tabaquismo,aunque
haya negacionistas, esto es asi.Sin el
consumo de tabaco, el 85% de los
casos de cancer de pulmén no exis-
tirfan.La influencia de fumar o no fu-
mar para el desarrollo de esta pato-
logia es muy definitiva.

-;Qué opina del Plan para la pre-
venci6n y el control del tabaquismo
en Espaiia, recientemente aproba-
do por el Gobiemo?

-Todo lo que vaya en linea de la
prevencion esta bien,no obstante,a
lo mejor hay que actuar més pensan-
do en reducir el consumo via coer-
citiva:subiendo el precio del tabaco,
haciendo més acciones de preven-
cién,recalcando las campaiias para
evitar el inicio del consumo...Todo
este tipo de cuestiones,que no sé si
tienen influencia econémica con al-
gunos lobbies comerciales o indus-
triales, pero que no termino de ver
que se lleven a cabo en Espaiia.Los
oncoélogos siempre hemos pensado
que se es muy permisivo con el taba-
CO en nuestro pais.

avance significativo en la lucha
contra esta enfermedad tan desa-
fiante”,ha apuntado Clara Alvarez,
que sefiala que supone un enfoque
totalmente novedoso para tratar el
cancer anaplésido de tiroides.

El uso de PIAS2b-dsRNAi se ba-
sa en identificar que una de las di-
ferencias entre el cancer anaplasi-
coy las células normales,que a su
vez es esencial para su prolifera-
cion, podria ser utilizada como su
talén de Aquiles,comenta José Ma-
nuel Cameselle.

El personal investigador descu-
bri6 que una enzima llamada
PIAS2b desempefia un papel cru-
cial en la supervivencia de las célu-
las anaplésicas de tiroides. A dife-
rencia de las células normales o de
otros tipos de cancer, las anaplasi-
cas dependen de PIAS2b para su
division. Este descubrimiento brin-
do la oportunidad de disefiar una
terapia dirigida que atacase especi-
ficamente esta enzima clave.
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