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CATAI_U NA LA ENTREVISTA DEL LUNES

CLARAMONTAGUT

ONCOLOGA DEL
HOSPITAL DEL MARY
COORDINADORA DEL
ESTUDIO SOBRE UN
NUEVO FARMACO
PARA COMBATIR EL
CANCER DE COLON
CON METASTASIS

Angela LARA- Barcelona

-;Cudl eslaincidenciadel cancer
colorrectal?

-Es el segundo cdncer mds fre-
cuente en Espania en hombres y
también en mujeres y, si sumas
hombres y mujeres, es el cdncer
mads frecuente en Espana.
-Ademas, jesa incidencia va en
aumento?

-La verdad es que se mantiene
estableyademads, labuenanoticia
esqueconlos programasdescrin-
ning, que se estdn instalando en
toda Catalufia,laincidencianoha
bajado pero si que estamos diag-
nosticando la enfermedad en es-
tadios muy precoces, cuando se
puede curar. Por ello, habajadola
incidencia del cancer de colon
con metdstasis. Con el scrinning
sehace unandlisis de sangre ocul-
ta en heces y si sale positivo, hay
que hacer una colonoscopia, yde
las colonoscopias que se hacen,
céncer es menos de un 5% y la
mayorfason pélipos, que se sacan
y te olvidas del cancer.

- ;Es éste un cancer propio de la
edad?

-En la mayoria de casos se desa-
rrolla a partir de pélipos intesti-
nales que se van degradando o
transformandoy el paso de pélipo
a cdncer es de 10 o 15 afios. Por
ello, suele aparecer a una edad
avanzada, sobre los 65 anos.
-¢Cual es el indice de superviven-
cia?

-Enestadios precoces esmuyalto,
enestadios avanzados estasuper-
vivenciadisminuye perosiqueha
aumentado deformamuyimpor-
tante enlos tltimos afios y somos
capaces de cronificarla enferme-
dad durante varios afios y en un
pequefio porcentaje de cdncer
metastdsico lo llegamos a curar.
-Seiala la importancia del uso
delscrinning para el diagnéstico
precoz. ;Eso es por quélos sinto-
mas son tardios?

-Los sintomas principales son
pérdidadesangre, quedaanemia,
y cambios en el ritmo de posicio-
nar, o sea tendencia a la diarrea o
el estrefiimiento. Estos sintomas

M.Gonzalez/Shooting

-

«Hay una nueva herramienta
paralos pacientes alos que
yano podiamos tratar»

se dan cuando el cancer ya estd
mads avanzado. Por ello el scrin-
ningserealizaapersonas entre 50
y 69 anos. Estos reciben una carta
a domicilio, con la que van a la
farmacia y alli les dan de forma
gratuita el test para la deteccién
desangre ocultaenheces. Unavez
lo han realizado, han de devolver
el test a la farmacia y ésta se en-
carga de tramitarlo y, si sale posi-
tivo, les llaman para darles hora
parala colonoscopia.

-;Los tratamientos contra el
cédncer de colon son los conven-
cionales?.En cualquier caso, ;hay
un grupo de pacientes que pre-
sentan resistencia a estos trata-
mientos?

-Efectivamente, los tratamientos
son cirugfa; quimio; radio en al-
gunos casos muy concretos, sobre
todo en el cancer de recto; tera-
pias dirigidas y firmacos biol6gi-
cos. Pero a pesar de esto, en algu-
nos casos de cdncer de colon

metastdsico, en torno al 25%, los
farmacos dejan de funcionar en
algtin momento dado porla apa-
ricién de resistencias. Las células
sevuelvenresistentesyello puede
ser por la aparicién de mutacio-
nes o por alteraciones dela célula
tumoral

-Llegados a este punto, parece
que ahora se abre una nueva
puerta con el antioncogén EGFR
Symo004.

-Nossituamos en céncer de colon
metastdtico tratado con farmacos
anti EGFR. Como decia, cuando
se trata con un farmaco biolégico
eltumor puede acabarvolviéndo-
se resistente a este firmaco y lo
queidentificamoshaceunosanos
es que una de las causas de esta
resistenciaeslaaparicion deunas
mutaciones en concreto, de mu-
taciones en EGFR. El gran paso
que hemos dado es que, si hasta
ahora estos pacientes que se vol-
vian resistentes por la aparicion

«GRACIAS AL CRIBAJE
HA BAJADO LA
INCIDENCIA DEL
CANCER DE COLON
CON METASTASIS»

«HEMOS TESTADO

UN FARMACO QUE

ES EFICAZ CUANDO
EXISTEN MUTACIONES
DE RESISTENCIA»

«EL FUTURO PASA POR
COMBINAR FARMACOS
Y EN POTENCIAR LA

INMUNOTERAPIA, QUE
ES UNA REVOLUCION»

demutacionesen EGFRno tenian
mds tratamientos alternativos,
ahora hemos testado un nuevo
farmaco, el Sym004, que es efec-
tivo cuando existen estas muta-
ciones deresistencia. Los resulta-
dosque tenemos son preclinicosy
también hay resultados en un
grupo limitado de pacientes, tra-
tados en el Vall d’'Hebron, que es
la prueba de concepto que este
pequenio grupo de pacientesreal-
menterespondeal firmaco. Esun
paso preliminar muy, muy, pro-
metedor.

- ;Cudl es el siguiente paso?
-El siguiente paso serd poner en
marcha un ensayo clinico para
incluir y tratar a mds pacientes
con este fairmaco y realmente
demostrar su eficacia cuando
existen mutaciones de resisten-
cia. Esteserfa el tltimo paso antes
desucomercializacién. El ensayo
clinico, que estd previsto para fi-
nales de afo, serd un estudio
multicéntrico anivelmundial que
incluird a bastantes pacientes.
-;Este farmaco curard, frenardla
enfermedad...?
-Nolo sabemos. El ensayo clinico
nos ha de ayudar a tener esta in-
formacion. Por ahora, sabemos
que en pacientes para los cuales
ya no tenfamos mds tratamiento
que ofrecer, ahora tenemos una
nueva herramienta; hemos am-
pliado nuestro abanico de trata-
mientos con un nuevo farmaco .
;Hasta donde llegard el beneficio
de este farmaco? Estd por ver.

-3 Podria aplicarse en el trata-
miento de otros tumores?

-Han de ser tumores en los que la
via de EFGR sea importante. Por
ahora, no veo aplicacién en otros
tumores, pero alalarga quiza si

-;Por qué es eficaz este farma-
co?
Esmadspotente, seune demanera
mas fuerte al receptor y es mucho
mas eficaz. Lo cual también im-
plicaque puede tener mds efectos
secundarios: sobre todo alteracio-
nesenanalitica, especialmenteen
lo que se refiere a los niveles de
magnesio, y toxicidad cutdnea.
-;Haciadondevalainvestigacion
en cdncer colorrectal?
En cuanto a tratamiento quimio-
terdpicoyanohaymdsnovedades
y donde se estd avanzando sobre
todo es en terapias dirigidas, alas
quelas células acaban adquirien-
do resistencia y ahi es donde lu-
chamos en como superar esa re-
sistencia. Cuantos mds conoci-
mientos sobre la biologia del tu-
mor tenemos, mas opciones tera-
péuticas podemos disenar. Creo
que el futuro va por combinar
farmacosyluego estd el campo de
inmunoterapia, que estd siendo
la revolucioén en otros tipos de
cancer. En cancer colon también
ha dellegar.
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