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Más supervivencia en jóvenes
con cáncer vesical con QT PCG
Joaquim Bellmunt, del Hospital del Mar, en Bar-
celona, ha coordinado un estudio internacional
que concluye que la adición de paclitaxel a gemci-
tabina más cisplatino proporciona una
respuesta más alta en cáncer de vejiga.

La pérdida de caderina-11 mueve
el tumor primario al ganglio
Un trabajo coordinado por Manel Esteller, del Idi-
bell, que aparece en The Journal of Pathology,
identifica el mecanismo que explica cómo las cé-
lulas tumorales se escapan desde el tu-
mor original al ganglio linfático.

Tratar el VHC en coinfección
mejora la fibrosis pese a recidiva
La terapia de la hepatitis C en los pacientes coin-
fectados por el VIH mejora la fibrosis hepática
también en aquéllos con respuesta final de trata-
miento que experimentan una recidiva,
según lo expuesto en la reunión CROI.

Bacterias resistentes a todos los
antibióticos, problema mundial
El XV Curso de Avances en Antibioterapia ha
abordado las resistencias a antibióticos, un pro-
blema mundial del que aún se desconocen todas
las causas, aunque en parte se explica
por el mal uso farmacológico.

Una proteína eleva la capacidad
de aprender información espacial
Investigadores del Centro de Biología Molecular
Severo Ochoa, de Madrid, han identificado un
mecanismo molecular que, tras ser manipulado,
aumenta la capacidad de aprender y re-
tener información espacial.

El gen tumorsupresor 'Pten'
está relacionado con la obesidad
Un estudio en ratones, coordinado por Manuel
Serrano, del CNIO, y que se publica en el último
número de Cell Metabolism, muestra la relación
entre el tumorsupresor Pten y la obesi-
dad, ya que influye en la grasa parda.

Ver ficha técnica en pág. 19

{ }Podemos llamar
evolución social a la

propagación silenciosa
de una invención a través

de la imitación G. TARDE

El primer encuentro oficial
entre el Ministerio de Sanidad
y los sindicatos no se produci-
rá en el marco de la mesa sec-
torial, como las centrales lle-
van meses reclamando, sino
en el llamado Comité Consul-

tivo del SNS, un órgano crea-
do al amparo de la Ley Gene-
ral de Sanidad, prácticamente
olvidado, que reúne a admi-
nistraciones, patronal y sindi-
catos, y que, como su propio
nombre indica, es meramente

consultivo. De hecho, el obje-
tivo de la convocatoria es in-
formar a los sindicatos de las
decisiones adoptadas en el úl-
timo Consejo Interterritorial.
Los sindicatos coinciden en
que la reunión es tardía, vacía

de contenido y sin capacidad
decisoria, pero aprovecharán
la cita para reiterar al ministe-
rio su exigencia unánime: la
convocatoria de un foro es-
trictamente nego-
ciador y vinculante.

CREADO POR LA LEY GENERAL DE SANIDAD Y CASI OLVIDADO, INCLUYE A LAS REGIONES Y LA PATRONAL

La primera reunión entre los sindicatos y el minis-
terio de Ana Mato se producirá el próximo lunes en
el marco del Comité Consultivo, un foro informati-

vo que reúne a Administración, sindicatos y patro-
nal y que estaba casi olvidado. Las centrales si-
guen exigiendo un foro negociador y vinculante.

➔

Sanidad convoca a los sindicatos a un
foro consultivo y ellos exigen negociar
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El cáncer
mata menos
en España
que en Europa
España puede estar satis-
fecha con sus cifras de
fallecimiento por cáncer:
son mucho menores que
en otros países europeos,
según Annals of Oncology,
y se espera que 2012
confirme esta tendencia.
La satisfacción sería ma-
yor si se supiera por qué. En España mueren entre tres y cinco personas menos por 100.000 habitantes que en la UE.

TRIBUNAL SUPREMO

Cabe ceder
la HC para un
juicio sin la
autorización
del paciente
El Supremo ha desestimado
la reclamación de un pacien-
te porque un hospital facilitó
su historia clínica a una auto-
ridad portuaria, a la que éste
había demandado. El tribunal
hace prevalecer el derecho a
la tutela judicial y admite que
la HC era una
prueba necesaria.

SI CONTINÚAN LOS RECORTES EN INVESTIGACIÓN

Fernández Sousa pronostica
un 'pinchazo' en nuevas
terapias en 15 ó 20 años
No lo veía nada claro en años
anteriores y en 2012 mantie-
ne un pesimismo estrecha-
mente vinculado con el rea-
lismo. José María Fernández
Sousa, presidente de Zeltia,
dijo ayer en un desayuno or-
ganizado en Madrid por Fo-
rum de Nueva Economía que
los recortes en I+D+i abren
la puerta a que en 15-20 años
se produzca un pinchazo en la
aparición de nuevas terapias.

Aunque las consecuencias se
notarán a corto plazo, será en
10-15 años cuando más calen:
"Si la financiación desaparece
en las fases de investigación

José María Fernández Sousa.

farmacológica, tendremos un
destrozo formidable". Aun
así, pidió tiempo y un voto de
confianza para el
Gobierno.
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Sin financiación para el
desarrollo de fármacos

"el destrozo será
formidable; es la

tormenta perfecta"
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❚ Ana Callejo Mora

El carcinoma urotelial me-
tastásico no tratado se aso-
cia a un tiempo medio de
supervivencia que raramen-
te excede los 3 ó 6 meses. Es
un tumor quimio-sensible y
la quimioterapia basada en
el cisplatino es el estándar
de tratamiento. Histórica-
mente, la combinación de
metotrexato, vinblastina,
doxorrubicina y cisplatino
(conocido como MVAC)
mejoraba la supervivencia
de forma modesta en com-
paración con el cisplatino
solo, con la combinación de
ciclofosfamida, doxorrubici-
na y cisplatino, y con un ré-
gimen basado en el carbo-
platino.

La combinación de
gemcitabina más cisplatino
es el estándar de tratamien-
to en pacientes con cáncer
urotelial localmente avanza-
do o metastásico. Un estu-
dio en fase I/II sugirió que
un régimen de tres fármacos
que incluía paclitaxel tuvo
una mayor actividad antitu-
moral y que podría mejorar

la supervivencia. Ahora, un
equipo coordinado por Joa-
quim Bellmunt, jefe de Sec-
ción de Cáncer Genitouri-
nario del Servicio de Onco-
logía del Hospital del Mar,
en Barcelona, publica en el
último número de Journal of
Clinical Oncology los resulta-
dos de un estudio interna-
cional en fase III -el 30987,
diseñado por la Organiza-
ción Europea para la Investi-
gación y el Tratamiento del
Cáncer (Eortc)- que conclu-
ye que la adición de paclita-
xel a gemcitabina más cis-
platino proporciona una ta-
sa de respuesta más alta que
sin paclitaxel.

Según ha explicado
Bellmunt a DM, la impor-

tancia del trabajo radica en
que es el más grande llevado
a cabo en cáncer de vejiga
avanzado o metastásico. Es-
te estudio de colaboración
transatlántica, realizado por
investigadores de Europa,
Estados Unidos y Canadá,
incluyó 626 pacientes. Desa-
rrollado entre los años 2001
y 2004, los participantes
fueron asignados a recibir
paclitaxel más cisplatino y
gemcitabina (312 pacientes)
o gemcitabina más cisplati-
no (314).

Como objetivo, "se busca-
ba una mejora en la supervi-
vencia de cuatro meses. Sin
embargo, sólo se llegó a los
3,1 meses", ha comentado el
oncólogo del Hospital del
Mar. "También se pretendía
obtener una disminución
del riesgo de muerte del 20
por ciento, pero se quedó en
el 14-16 por ciento".

El oncólogo Marc B. Gar-
nick, como revisor externo,
en un comentario en forma-
to podcast sobre el estudio
30987, ha señalado que si se
hubiese llegado a incluir el

número suficiente de pa-
cientes es probable que el
estudio hubiese sido positi-
vo. "A pesar de que estadísti-
camente el objetivo no se
cumple y los resultados no
modifican la práctica clínica
diaria, un aumento de 3,1
meses en la supervivencia
no es despreciable", ha afir-
mado Bellmunt al respecto.
"Cuando se hace un análisis
donde se excluye a aquellos
pacientes no elegibles (los
que no cumplían los crite-
rios de protocolo), resulta
que el estudio es positivo. Es
algo que sucede con fre-
cuencia en las investigacio-
nes cooperativas".

Entonces, ¿cuál es el per-
fil de pacientes que se po-

ONCOLOGÍA EL AUMENTO DE SUPERVIVENCIA NO ES EL ESPERADO PERO SÍ ES RESEÑABLE

Cuando el estudio internacional en fase III probó
en 626 pacientes con cáncer de vejiga avanza-
do o metastásico el triplete de quimioterapia

(QT) de paclitaxel, cisplatino más gemcitabina
(PCG), se esperaba una supervivencia mayor.
La obtenida, 15,8 meses, no es despreciable.

➔

El triplete PCG de QT es útil en
jóvenes con cáncer de vejiga

Joaquim Bellmunt, del Hospital del Mar, en Barcelona.

Los participantes
fueron asignados a

recibir paclitaxel más
cisplatino y

gemcitabina o
gemcitabina más

cisplatino

Los pacientes jóvenes
con tumores originados
en la vejiga urinaria y
buen estado general
son los que más se
beneficiarían del

triplete de QT

Manel Esteller, del Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge, en Barcelona.

SE HA CONSTATADO QUE EL PROCESO PUEDE SER REVERSIBLE

La pérdida de caderina-11 hace saltar
el tumor primario al ganglio linfático
❚ Redacción

Un estudio coordinado por
Manel Esteller, del Instituto
de Investigación Biomédica
de Bellvitge, en Barcelona, y
que se publica en The Jour-
nal of Pathology ha identifi-
cado un mecanismo que ex-
plica cómo las células tumo-
rales se escapan desde su lu-
gar original a los ganglios
linfáticos. La investigación
ha permitido descubrir que
las células tumorales metas-
tásicas que crecen en los
ganglios linfáticos de los pa-
cientes con melanoma y tu-
mores de cabeza y cuello
pierden la actividad de la
proteína caderina-11.

La función normal de di-
cha proteína es actuar como
el ancla de un barco para fi-
jar las células en una posi-
ción concreta y evitar que se
muevan. La inactivación del
gen de la caderina-11 provo-
ca que se pierda esa fijación
y que las células tumorales
salten a órganos y estructu-

Ganglio con metástasis sin la expresión de caderina-11.

ras vecinas, como los gan-
glios linfáticos.

Mortalidad
La aparición de metástasis
es la responsable del 90 por
ciento de muertes en pa-
cientes con cáncer. De ma-
nera, que entender los me-
canismos responsables de

este proceso es uno de los
objetivos máximos de la in-
vestigación del cáncer. El
proceso de metástasis con-
siste en una serie de pasos
encadenados donde el tu-
mor primario invade tejidos
vecinos y acaba diseminan-
do por todo el organismo.

Uno de los primeros teji-

dos que sufren la metástasis
son los ganglios linfáticos
que rodean al tumor.

El estudio también propo-
ne que el proceso puede ser
reversible ya que, en mode-
los in vitro e in vivo, la recu-
peración de la actividad de
la caderina-11 causó enlente-
cimiento del crecimiento tu-

moral y disminución de la
capacidad de generar metás-
tasis. Esta posibilidad nece-
sita más estudios que se
plasmen en ensayos clínicos
internacionales, pero es un
punto de partida promete-
dor en el análisis de la biolo-
gía de la metástasis y de có-
mo actuar terapéuticamente

drían beneficiar de la terapia
con paclitaxel, gemcitabina
más cisplatino?: "Los jóve-
nes con tumores originados
en la vejiga urinaria, buen
estado general y sin enfer-
medad visceral".

En palabras de Bellmunt,
las características del urote-
lio en el tracto urinario su-
perior e inferior son diferen-
tes. Aquí podría estar la ra-
zón por la que los pacientes
cuyo cáncer se inicia en el
tracto urinario inferior res-
ponden mejor al triplete far-
macológico.

Techo alcanzado en la QT
Otra de las conclusiones
subsiguientes al estudio es
que "hemos llegado al techo
de lo que se puede obtener
con quimioterapia. Por tan-
to, hay que moverse hacia la
medicina personalizada y el

uso de agentes que ataquen
otros mecanismos implica-
dos en la fisiopatología del
cáncer vesical".

Los datos preliminares de
este estudio, con una media-
na de seguimiento de 3,4
años, fueron presentados, en
2007, en la XLIII Reunión
Anual de la Sociedad Ameri-
cana de Oncología Clínica,
en Chicago. "El nuevo artí-
culo presenta los resultados
finales maduros tras un se-
guimiento de 4,6 años".

En cuanto a la participa-
ción de nuestro país, ade-
más de Luis Paz-Ares, del
Hospital Virgen del Rocío,
de Sevilla, han colaborado
otros especialistas del Grupo
Español de Oncología Geni-
tourinaria (Sogug).
■ (Journal of Clinical Onco-
logy; 2012; DOI: 10.1200/
JCO.2011.38.6979).

Más información
sobre investigación
en metástasis en el
web especializado de
oncología.

en esta área.
■ (The Journal of Pathology;
DOI: 10.1002/path.4011).
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