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Los biomarcadores cambian el rumbo del cáncer
¯ La medidna personalizada ha permitido la realizadón de est udioscemo ’Rime’, que evalúa el gen BRAFen cáncer de colon metastásice
¯ B futuro está en el estudio de la sensibilizadón farmacelógica de lascélulascanoerígenas, Iosratonesavatar, lasCTCy el ADN plasmátice

t~ Madrid

La llegada de los biomarcadores y,
con ellos, de la medicina personali-
zada,ha revolucionado sobre todo
el campo de la oncologia médica.
Y es que, si bien ya se hablaba de
medicina pcrsonalizada en el año
360 a.C.,tal y como expuso Anna
González-Neira,jefa de la Unidad
de Gcnotipado Humano-Ccgen
del Centro Nacional de investiga-
ciones Oncológácas (CNIO),no 
sido hasta hace unos años cuando
esto ha empezado realmente a dar
resultados,

El descubrimiento del
gen K-RAS permitió
ahorrar en costes hasta
un 60 por ciento

Uno de los ejemplos más claros
de la utilidad de los biomarcado-
res en oncologla fue el descubri-
miento del gen K-RAS.Al descu-
brir que los pacientes con cáncer
colorrectal y una mutación en este
gen tratados con cctuximab no
obtenían beneficios terapéuticos,
fue posible ahorrar hasta un 60
pot- ciento en costes.

Ahora, el CNIO se encuentra
inmcrso en un proyecto europeo
de ’Estudio Colaborativo Oncoló-
gico de Genes y ambiente’
(COGS) que pretende analizar
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200.000 individuos con cáncer de
mama, ovario y próstata y unos
211.000 polimorfismos de un solo
nucleótido (SNP). Gracias a este
estudio, "se han hallado ya 64
variantes al61icas comuncs de bajo
riesgo que explicarian el 14 por
ciento de la susceptibilidad genéti-
ca l~amiliar a cáncer de mama",
subrayó González-Neira durante
la confercncla.A si, se ha visto quc
el riesgo de padecer un tumor de
este tipo puede variar entre un
cien y un veinte por ciento según

los SNP que posea elindividuo.
También sobre avances en cán-

cer de mama gracias a la mcdlaina
personalizada habló Joan Alba-
nell,jefe de servicio de Oncologla
Medica del Hospital del Mar, un
campo en el que el descubrimien-
to del gen HER2 positivo ha teni-
do un gran impacto.Así, el reto se
sitúa ahora en el cáncer de mama
triple negativo, que ha demostra-
do tener múltiples alteracinnes
incluso dentro de sus propios sub-
tipos basal y no basal.Actualmen-

te, hay ensayos que parecen indi-
car que el tratamiento con beva-
cizumab más quimioterapla o
hmluso con panitutumab,indicado
en el tratamiento del cáncer colo-
rrcctal metastásico, podría ser
efectivo. U na situación que se pro-
duce tambien en el caso de Her-
ceptin, que no solo se utiliza en
cáncer de mama, sino también en
más del 10 por ciento de los casos
de cáncer gástrico.

Volviendo al cáncer colorrectal,
Alfredo Carrato, jefe de servicio

de Oncologia Medica del Hospital
Ramón y Cajid, adelantó algunos
resultados del estudio Prime, que
se presentará el próximo mes de
junio en el Congreso Anual de
ASCO. En este estudio, se han
anahzado los exones 3 y 4 de K-
RAS, los exones 2.3 y 4 de NRA S
y el cxon 15 de BRAF. Entre otros
resultados, del estudio se despren-
de que, si bien es cierto que
pacientes con una mutación en
BRAF tienen un peor pronóstico,
el tratamiento con patutumab no
les causa ningún perjuicio.

En cuanto al futuro de este tipo
de mcdlaina, G onzález-N eira con-

Fármacos para cáncer de
mama como Herceptin
se usan ahora también
en cáncer gástrico

fin en los sistemas de identifica-
ción de la sensibilidad de las célu-
las cancerigenas a medicamentos
(ahora mismo, el CNIO está estu-
diando 239 líneas celulares en
combinación con 130 fármacos) 
en los ratoncs avatar, que permi-
ten la validación previa de la efec-
tividad de los tratamientos Para
Albanell, además de la secuencia-
ción de nueva generación, el futu-
ro está en el estudio de céinlas
tumorales ch’culantes (CTC) y del
ADN plasmátlao implicado en la
recurrencla del tumor.
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