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El abordaje en mama abre 
las puertas a los biosimilares
El pronóstico en estos tumores sigue mejorando año tras año

La terapia biológica en cáncer de mama 
ha cambiado la historia natural de la 
enfermedad y enfermas, que tenían la 
característica HER2 + y que histórica-
mente presentaban un peor pronóstico, 
gracias a la terapia biológica este 
pronóstico se ha revertido. “Hay una 
gran visión de que la terapia biológica es 
esencial para el cáncer de mama”, 
explica Joan Albanell, oncólogo del 
Hospital del Mar. 

A partir de esta realidad, incremen-
tando tasas de curación y supervivencia 
emerge una nueva realidad que es la 
llegada de los biosimilares de anticuerpo 
monoclonal. “Esto abre una nueva etapa 
en la biología y causarán una reducción 
del coste de estos fármacos”, recuerda. 
“Sin duda es bienvenido por los oncólo-
gos y por la SEOM porque ayudará a 
incorporar la innovación”. 

Como indica Albanell, actualmente se 
están centrando en terapias que 
mejoran la supervivencia, la calidad de 
vida, y todo ello con terapias bien tolera-
das. “Estamos viendo una época en la 
que el pronóstico sigue mejorando”, 
indica, aunque reconoce que todavía hay 
muchos retos por cubrir.  

El oncólogo del Hospital Universitario 
Miguel Servet, Antonio Antón, explica 
que la innovación en este cáncer es conti-

nuo. “Tenemos la fortuna de que en el 
subtipo luminal, con recepetores hormo-
nales se están consiguiendo novedades 
casi a diario”, apunta. Es el caso de los 
inhibidores de ciclinas que supondrá un 

cambio radical de cómo afrontar la 
enfermedad metastásica y en un futuro 
inmediato tendrá también traslado a la 
enfermedad temprana tanto en 
adyuvancia como neoadyuvancia. 

El jefe de oncología médica del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Miguel Martín, y el jefe del servicio 

de oncología en el Miguel Servet, Antonio Antón, fueron los moderadores del bloque de cáncer de mama. 

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

En el campo del cáncer colorrectal se han 
dado avances en los últimos años muy 
notables, donde se ha incorporado nuevos 
fármacos quimioterápicos y biológicos, 
que se utilizan conjuntamente para 
maximizar la eficacia.  

Todo esto dentro de una estrategia, en 
ocasiones, complicada: “porque hay 
pacientes que deben pasar por cirugía, 
con técnicas ablativas locales, al tiempo 
que se incorporan nuevos biomarcado-
res”. Este es el escenario actual de los 
tumores digestivos que esboza el acadé-
mico de la Real Academia Nacional de 
Medicina, Eduardo Díaz-Rubio. Como 
asegura en este área de la oncología se ha 
avanzado más rápido en el campo de los 
biomarcadores. “Hoy hacemos RAS y 
RAF en primera línea, y en segunda línea 
estamos con el análisis de otros biomar-

cadores como la inestabilidad del micro-
satélite, además del HER2”. A su juicio, no 
es otra cosa que la configuración de la 
medicina de precisión. 

Lo que se intenta construir es una 
estrategia que no aspira a otra cosa que 
individualizar a cada paciente. Para ello, 
“es preciso la medicina multidisciplinar y 
hospitales con experiencia, con platafor-
mas y con la tecnología necesaria”.  

Los resultados son claros. Se ha conse-
guido aumentar la supervivencia en este 
terreno del cáncer colorrectal y aumen-
tar la perspectiva de “estar vivo y sin 
enfermedad durante muchos años”.  

En definitiva, los desafíos se centran en 
incorporar nuevas tecnologías como la 
biopsia líquida para tener datos de todas 
las metástasis y datos respecto a su 
comportamiento, además de hacer deter-
minaciones y fotos a lo largo del tiempo 
para tener una idea de la evolución de la 
enfermedad. 

Eduardo Díaz-Rubio, profesor Emérito de la Universidad 

Complutense de Madrid. 

Marcadores en primera y segunda línea que 
avanzan en el abordaje del cáncer colorrectal

CARMEN M. LÓPEZ  
Madrid

Avelumab sigue 
sumando en el 
carcinoma de 
células de Merkel

El carcinoma de células de Merkel 
(CCM) es un tumor neuroendocrino 
de alto grado, poco frecuente, que 
afecta cada año a cerca de tres perso-
nas por millón de habitantes.  

Hasta hace unos años, aparte de la 
cirugía inicial y la radioterapia 
adyuvante no había prácticamente 
nada. “La quimioterapia da ciertas 
respuestas tumorales pero con muy 
poca duración y mucha toxicidad”. 
Jaume Capdevila, oncólogo del Vall 
d’Hebron, explica como ha evolucio-
nado el paradigma de este tumor en 
poco tiempo. “La verdad es que al ser 
un tumor poco frecuente cuesta 
mucho que haya investigación y 
fármacos detrás”, reconoce. Afortu-
nadamente, gracias a la inmunotera-
pia su evolución ha sido “fantástica”.  

Las células de Merkel son las 
variantes neuroendocrinas que están 
situadas en la piel. “Los tumores 
nacen de ahí y tienen ciertos factores 
de riesgo bien establecidos: exposi-
ción ultravioleta, la inmunosupre-
sión, y también una infección del 
poliomavirus”, asegura. De hecho, 
alrededor de un 80 por ciento de la 
población están infectados por este 
virus, aunque Capdevila aclara que 
no es suficiente por sí solo para 
generar el cáncer. Eso sí, “en situa-
ción de exposición a rayos ultravio-
leta sí que facilita el proceso”.  

Cada vez se está conociendo 
mucho más y tipificando mejor el 
tumor. En ocasiones se confunde con 
lesiones cutáneas de metástasis de 
otros tumores como el carcinoma de 
células pequeñas pulmonar, muy 
similar desde el punto de vista histo-
lógico, aunque con características 
distintas. El oncólogo asegura que 
afortunadamente se está consi-
guiendo rellenar el vacío que existía 
en el tratamiento del CCM. Con la 
llegada de avelumab “el escenario ha 
cambiado”.

Jaume Capdevila, oncólogo del Hospital Vall 

d’Hebron, abordó la inmunoterapia en CCM. 
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SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

14229

Semanal

333 CM² - 28%

812 €

19

España

16 Abril, 2018


