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EL EXPERTO
EN ONCOTYPE

Joan Albanell,
jefede
oncologia

del Hospital
del Mar de
Barcelona.

En 2012 lideré
un estudio
clinico
pionero

en Europa
con el test
oncotype.
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Caida del
cabello, nau-
seas, ansiedad,
estrés, de- JULTA
presion... LOPEZ

¢Es posible
sortear la Tuve que

quimioterapia pagarlo de

en el trata- mi bolsillo’
miento de los

tumores? Miles .,

d . A Julia Lépez
€ mu’_]eres la operaron de

con cancer de un tumor de

mama yalo han 2,5cmy de un ganglio

conseguido que tenia afectado.

. Tras la cirugia, esta
graciasa bilbaina de 53 afos,
un test ya estaba preparada
revolucionario para la 'quimio’. Tenia
que Ob]_iga a cita para raparse

replantearse S ESIoRelzaba
comprarse una

muchas cosas. peluca. «La oncéloga
Suusoen me dijo entonces que,
Espaiia esta con la informacion

cada vez mas que tenian, eran
extendido partidarios de darme

i quimioterapia. Pero
pero no tanto también me informé
como desearian de la existencia de
las pacientes. B DG LS
. , - datos que se extraian
¢Qué esta del test me podrian
pasando? librar de Ia ‘quimio’.
Me explicaron, eso
si, que el coste no
estaria cubierto».
Lopez, que pago los
2700 euros de su
bolsillo, esta «muy
contenta de haberse
librado», aunque
critica que su uso no
esté universalizado
para otras pacientes
que no pueden
permitirselo.
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En la siguiente consulta, el doctor confirmé que un
comité médico del hospital habia aprobado el uso del
test para ella. La biopsia se envié a Genomic Health,
laboratorio estadounidense duefio de la patente,

y los resultados llegaron en 15 dias. «Desde que te
dicen que tienes cancer, todo va a peor. Pero un dia,
de pronto, te dicen que no vas a necesitar 'quimio’.
No recuerdo una noticia tan buena en afios. Lo
celebramos por todo lo alto».

El test, en realidad, no es nuevo; en algunos
hospitales espafioles se utiliza desde 2012. Actual-
mente en Espafia se han realizado 10.000 Oncotypes,
su uso se ha disparado en el tltimo bienio y cada afio
ya se benefician de él 2000 pacientes, segin Palex,
su distribuidora. Una cifra que deberia crecer. Otras
3000 mujeres podrian aspirar a una prueba que, en la
mayoria de los casos, permite librarse de la 'quimio' y
del calvario fisico, emocional y personal que conlleva.
Por no hablar del ahorro para el sistema sanitario.

Aunque su aplicacion estd cada vez mas extendida
en las consultas, el escenario cambié de manera
radical en junio. Oncotype salté a las portadas de
los periédicos de todo el mundo tras la publicacién
de TAYLORX, un estudio con 10.000 participantes
realizado en Estados Unidos a lo largo de una década
pensado para validar la capacidad diagnostica de

N la prueba. Los resultados eran apabullantes y los
JULIO, UNA MAMOGRATF i A titulares recogieron su principal (y espectacular)

conclusién: el 70 por ciento de las pacientes podria

RUTINARIA DESCUBRI 6 UN librarse de la quimioterapia gracias a su aplicacion.

INCIPIENTE C A NCER DE MAMA De manera aleatoria, las voluntarias de TAYLORx
EN SU PECHO recibieron terapia hormonal combinada con 'quimio’

o bien solo terapia hormonal. Después, quienes

DERECHO__________ Desdeentonces, cada visita al sacaban una puntuacién menor de diez en la prueba

oncologo era un golpe para Esther Cabrero. «Cada dia era una mala podian prescindir de la 'quimio'. Para quienes

noticia: ahora tienes cancer; ahora hay que hacerte una biopsia; ahora, superaban los 26 puntos, en cambio, la quimioterapia

una mastectomia...». Lo que mds la atemorizaba, sin embargo, era la era claramente beneficiosa. La duda estaba en las

'quimio'. Tras someterse en agosto a una cirugia, ese era el siguiente pacientes con puntuacién intermedia, el 70 por

paso, aparentemente inevitable, de su tratamiento. ciento. Nueve afios mas tarde, el 93,9 por ciento de
Diagnosticada y operada en la sanidad ptiblica catalana, buscé una las tratadas solo con terapia hormonal estaban vivas,

segunda opinién en un prestigioso centro privado de Barcelona. Le casi las mismas —93,8 por ciento— que las que habian

aseguraron que debia recibir quimioterapia «si o si». Laideano la recibido también 'quimio'. Es decir: la quimioterapia

dejaba dormir por las noches. A sus 62 afios, Cabrero esta jubilada, no comportaba ventajas. Al contrario: afiadia los

le encanta viajar y estd aprendiendo inglés. «He visto de cerca cémo consabidos y terribles efectos secundarios.

afectala 'quimio' a los pacientes de cancer y es terrible. Soy muy activa ’

y me daba mucho miedo». Fue entonces a la consulta del doctor Joan DOS SEMANAS DE

Albanell, en el Hospital del Mar de Barcelona, que le hablé de Oncotype ESPERA

DX, un test capaz de predecir si las pacientes con un determinado tipo

de cincer de mama pueden librarse de la quimioterapia. «En 2017 se diagnosticaron 26.360 casos de cancer

de mama en Espana. Entre 4500 y 5000 de esas

pacientes, un 20 por ciento, serian candidatas al

test», asegura el doctor Albanell. «La paradoja era que

sabias que esas mujeres existian, pero no podiamos

identificarlas. Por eso se trataba con 'quimio’

a casi todasy, afiade Alvaro Rodriguez Lescure,

vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia

Meédica. Es decir, el clasico: para curarse en salud.
«Ahora, amuchas de ellas les puedes decir que

no necesitan quimioterapia y es fantdstico, pero el
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pequeiio grupo de pacientes que deben recibirla saben que la necesitan
a ciencia cierta. Y eso es muy importante», contintia Rodriguez
Lescure. Porque tampoco hay que llevarse a engafio. La quimioterapia
salva muchas vidas. La clave es saber quién la necesita y quién no.

El procedimiento para saberlo es sencillo: las pacientes se someten
a una biopsia, se envia esa muestra a Genomic Health y en dos
semanas llegan los resultados. La puntuacion, del o al 100, se obtiene
tras observar la actividad de 21 genes tumorales que intervienen
en el crecimiento celular. Se establece asi el riesgo de que, en diez

afios, el cancer se reproduzca. Con esta puntuacién
en la mano, los oncologos deciden la necesidad de
afiadir quimioterapia al tratamiento o recomendar,
simplemente, terapia hormonal.

En Estados Unidos estd generalizado el uso de estos
test —no solo Oncotype; MammaPrint, Prosigna o
EndoPredict funcionan de modo similar, analizando
genes diferentes— y muchos seguros cubren su
coste. Probablemente, la razén de su éxito sea

econdmica. La relaciéon coste-beneficio de
la prueba, cuyo precio maximo en Espaiia es
de 2700 euros, frente a la quimioterapia es

UNAS
CINCO MIL
MUJERES
CON
CANCER
DE MAMA
EN ESPANA
SON
CANDI-
DATAS

A HACERSE
LA PRUE

todo lo alto"

Cuando

a Esther

Cabrero
le dijeron que
tenia cancer de
mama, lo que mas
miedo le daba era
la 'quimio’. «En la
clinica me dijeron
que la necesitaria
seguro, pero acudi
ala sanidad publica
en busca de una
segunda opinién».
En el Hospital del
Mar de Barcelona,
el doctor Joan
Albanell le hablé
de Oncotype.Le
hicieron el testy los
médicos le dijeron

puede dar lugar a leucemias.

inequivoca. Sobre todo, porque la 'quimio’
no implica solo tratamiento farmacoldgico,
también posibles ingresos hospitalarios

por efectos adversos, medicaciones
complementarias para paliarlos, costes de
personal sanitario, bajas laborales... Esto en
el apartado de consecuencias tangibles. Las
intangibles son mas contundentes todavia:
fatiga extrema y nauseas, caida del cabello,
problemas logisticos familiares, episodios de
ansiedad, estrés, depresion..., trastornos que
también repercuten en la hucha del sistema
sanitario. Y hay mds, ya que en un pequefio
porcentaje de los casos la quimioterapia

ESTHER
CABRERO

"Lo celebré por

que la 'quimio’ no

la beneficiaria en
absoluto. «Todo lo
contrario». Hasta
entonces, «cada

dia era una mala
noticia: ahora tienes
cancer, ahora hay
que hacerte una
biopsia, ahora
debes someterte a
una mastectomia...
-rememora esta
barcelonesa-. Pero
un dia, de pronto, te
dicen que novasa
necesitar 'quimio’.
No recuerdo una
noticia tan buena en
anos. Lo celebré por
todo lo alto».
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plataformas disponibles en funcién de
su propio criterio». Es decir, a demanda
de cada especialista, dependiendo de las
caracteristicas de cada caso y en funcién
' también de donde sea atendido el paciente.
. Con la Sanidad transferida, en Espafa
cada comunidad se organiza de forma
diferente. Es decir, no hay directrices del
Ministerio al respecto y la situacién es
g muy desigual. En Catalufia y Andalucia,
por ejemplo, se utilizan las cuatro
plataformas. «En Aragdn, el Pais Vasco o

PIEDAD
CASTANEDA

| 4
"Ya estaba mentalizada de

que neceSItarla Navarra se ha apostado solo por Oncotype
m y existen protocolos mds estandarizados,
qulmlo cuenta Albanell. En Cantabria o Asturias,

por su parte, solo se utiliza MammaPrint y

Cuando tenia efectos secundarios... | se ha estandarizado su aplicacién. Madrid,

40 ‘fiﬁos, -recuerda esta ) Castilla-La Mancha, Baleares o Galicia
a Piedad barcelonesa-. usan las cuatro y también han
Castaiieda le Casualmente, un . ;

: _ -~ estandarizado su uso. Los oncdlogos
diagnosticaron un familiar estaba de Castilla v Led 1 d R
cancer de tiroides.Lo  también con e Castillay Leon solo pueden utilizar
terminé superando, quimioterapiay Prosigna, mientras que la Comunidad
pero, cuando en2017  lo pasoé fatal». Su Valenciana combina Oncotype con
una mamografia oncélogaenel MammaPrint, al igual que Extremadura,
rutinaria le descubrié Hospital del Mar de que considera que «no merece la pena
un cancer de mama, Barcelona le hablé

elaborar un protocolo», y Murcia, que
se plantea revisar el suyo a la luz de los
resultados de TAYLORx. En La Rioja, segin fuentes

pensé: «Me ha vuelto entonces del test
a tocar». Se acababa y le explicé que

de jubilar, estaba quiza le bastara

«feliz», perorecibiéla  con una terapia del Gobierno autonémico, estas plataformas no se
noticia y visualizé con  hormonal de cinco usan en sus hospitales. Y Canarias no contest6 a las
angustia su futuro. «<Yo afios. Los resultados preguntas de XLSemanal sobre la implantacién de
ya estaba mentalizada confirmaron la buena estos test en su sistema sanitario.

de que necesitaria noticia. «Dentro

'qulmlo'_y toc_lo lo de todo lo que me LA CUESTION

que eso implicaba: pasaba, aquella fue ,

caida del pelo, una enorme alegria». ECONOMICA

Por otro lado, cada region tiene sus propios acuerdos

(y su tabla de precios) con las distribuidoras de estos

productos en Espafa. Las regiones que, por ejemplo,

tienen exclusividad con Oncotype reciben un precio

mas competitivo por unidad. Y en los centros privados
«En Espafia fuimos pioneros en Europa y el uso del test esta bastante  depende de la mutua: algunas cubren el coste y otras no.

extendido, aunque no existen los mismos protocolos en todas las Quiza por este panorama desigual, algunas

comunidades y se utilizan diferentes plataformas», explica Albanell. asociaciones de pacientes denuncian que hay poca

En 2011, el oncélogo lider6 una investigacion entre cinco hospitales informacién sobre el test y hay casos de personas que

catalanes. Con una muestra de 123 pacientes demostraron que con han tenido que costearselo personalmente. «Tiene

el test cambiaban la recomendacién de 'quimio' en una de cada tres que haber mas informacién sobre el test al alcance

mujeres. Un afio después empezaron a utilizarse en Cataluia. de las enfermas. Una paciente informada y formada
«Nuestro estudio —cuenta Albanell— fue una de las razones por las es empoderada. Pero eso no todos los médicos lo

que algunas comunidades se dieron cuenta de que estas plataformas aceptany, dice Maite Elorriaga, presidenta de la

tenfan un sentido. Cada hospital o cada oncdélogo, eso si, utiliza las Asociacién de Céncer de Mama de Bilbao (Acambi). —>

LA QUIMIOTERAPIA TAMBIEN SALVA
VIDAS. LA CLAVE ES SABER QUIEN LA NECESITA Y
QUIEN NO. "CON EL TEST, AHORA LAS PACIENTES LO
SABEN A CIENCIA CIERTA",
XLSEMANAL 2 DE DICIEMBRE DE 2018 DICE UN ONCOLOGO
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EXCEPCIO

El barcelonés

Jordi

Codina es
la excepcionala
norma: ese uno por
ciento de casos de
cancer de mama
diagnosticados en
hombres. Lo que
parecia un quiste
detras del pezoén, que
su mujer insistio en
que consultara con su
médico de cabecera,
terminé siendo un
tumor. Diagnosticado
en julio y operado
en agosto en el
Hospital del Mar
de Barcelona, su
oncologa, la doctora
Maria Martinez, le
avanzé que deberia
seguir una terapia
hormonal durante al
menos cinco anos.
Sin embargo, también
le planteé que quiza
la 'quimio’ no fuera

necesaria. El test
resolveria la duda.
Profesor jubilado de
guitarra clasicaen

el conservatorio de
Barcelona, Codina,
de 66 anos, sigue
dando recitales y
conciertos. «Tenia
varios programados y
los dejé en suspenso
hasta saber qué
pasaba con la
prueba. Mi alegria
fue inmensa cuando
supe que noibaa
necesitar 'quimio’,
con todo lo que eso
implica. Es una de
las mejores noticias
que he recibido
ultimamente. Ya

he podido dar dos
conciertos». En su
caso, el riesgo de que
el cancer reaparezca
en los proximos diez
anos es apenas de un
cuatro por ciento.

En este sentido, Euskadi fue, en 2013, la primera
autonomia en elaborar un protocolo para la aplicacién
de Oncotype. «Se constituy6 un grupo con expertos
de diferentes hospitales y se definieron unos criterios
de acuerdo con la literatura cientifica y los expertos en
epidemiologia», explica Josep Piera, jefe de oncologia
del hospital Donosti, en San Sebastian. Al mismo
tiempo, la Facultad de Empresariales de la Universidad
de Mondragén realizé un estudio para evaluar si el test
seria coste-efectivo. El resultado fue inequivoco.

«Un tratamiento de 'quimio’ de seis ciclos puede
costar 2200 euros. Otros mds especificos alcanzan los
3700 —ilustra Piera—. Si aparece una complicacién
y la paciente tiene que ingresar, esa estancia en el
hospital puede costar mas de 1000 euros. O puede que
la enferma necesite medicacién complementaria para
estimular las defensas por culpa de la quimioterapia,
lo que se afiade al coste global, igual que las visitas
necesarias para controlar el tratamiento».

LA SELECCION DE
CANDIDATAS

En 2017, los hospitales vascos participaron en
otro estudio para evaluar el coste-eficacia del test
después de cinco afios. Los resultados volvian a ser
incontestables. Ademas de ahorrarse hasta un 29 por
ciento de tratamientos de 'quimio’, la reduccién del
coste sanitario por paciente ascendia a 922 euros. Y
desde un punto de vista social (teniendo en cuenta la
pérdida de productividad de los enfermos) el ahorro
de utilizar el test ascendia a 1977 euros por enferma.

La clave de esa rentabilidad reside, segin Piera,
es la seleccion minuciosa de las candidatas. «E1
protocolo incluye a mujeres con tumores hormonales,
HER2 negativos y sin los ganglios afectados, aunque
se aceptan casos en los que hay ganglios positivos
en el analisis microscépico del ganglio centinela»,
explica Piera. Sin embargo, tanto el Pais Vasco como
otras regiones que han estandarizado su uso siguen
usando en esa criba criterios como el tamano del
tumor, el grado histoldgico, el porcentaje de células
proliferativas o la infiltracién de vasos sanguineos.

Y a veces, estos protocolos también pueden dejar
fuera a pacientes que pueden beneficiarse del test.
El tumor de Julia Lopez, de 53 afios, no era pequeiio:
media 2,5 cm. Ademds, tenia un ganglio afectado. Es
decir, no encajaba con el protocolo. En estos casos ——>

EN ESPANA SE HACEN UNOS

CUATRO MIL TEST AL ANO,
PERO NO ESTA DISPONIBLE EN TODAS
LAS COMUNIDADES. EL. MINISTERIO

DE SANIDAD NO ESTABLECE
DIRECTRIZ ALGUNA
SOBRE EL

ASUNTO
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RETRATO abrumadora —matiza—. Erauna prueba buena, pero
ROBOT DE LAS no definitiva. Era opinable, pero ha dejado de serlo. De
hecho, el niimero de Oncotypes que se han realizado
CANDIDATAS

en Espafa en el trimestre posterior a la publicacion
del TAYLORx ha aumentado un 25 por ciento. Ahora,

\ Aunque las doctor Albanell, el mayor empieza una nueva etapa. Todo lleva su tiempo».
plataformas experto nacional en el tema, Y no solo en Espafia. En septiembre, la Agencia
genéticas como es mucho mas cauto. Para

de Evaluaciéon de Tecnologia Sanitaria de Alemania

oncot_ype DX suponen un él,_ la sgleccién debe ser mas concluy6 que Oncotype es ttil para seleccionar qué
cambio de paradigma en minuciosa. «<Entre el 20y el . K .,
el periplo médico de estas 30 por ciento tiene ganglios pacientes se benefician de la ‘quimio’. Y en octubre, las
enfermas, el test solo se positivos en el momento del guias americanas, que todos los oncélogos del mundo
puede aplicar a un tipo diagnosticoy, aunque eltest  siguen casial pie de la letra, recogian por primera vez
concreto de cancer de mama.  puede hacerse con ellas, el que la prueba deberia «considerarse encarecidamente»
Las candidatas idoneas son nivel de evidencia es menor. en el tratamiento de estas pacientes.
aquellas que padecen un Si el tumor es pequeiioy de
tumor en su fa_se inicial Ses grado_histolé_gic_o bajo, no CAMBIO DE PARADIGM A
decir, de tamaiio pequefio), necesitan 'quimio'y no es .
de tipo hormonal y negativo necesario hacerles el test. oONCOLOGICO
para el gen HER2. Ademas, Las mujeres con tumores
idealmente, sus ganglios muy grandes, por encima «El protocolo deberia seguir las caracteristicas de
linfaticos no deben estar de cinco centimetros, las pacientes que recoge TAYLORx. Y para que
afectados. Esa descripcion reciben quimioterapia esto se traduzca en una realidad accesible a todas
responde casi al 60 por antesdela (_:irugia. Quiza hay que estandarizarlo. Alemania ya lo ha hecho,
ciento de los canceres _de algunas mujeres mayores aunque ahora estén hablando de financiaciény,
mamagqae se d.lag_n os.tlcan' posep ueden somete.r auna dice Albanell. A su entender, el estudio también
Segun Palex, distribuidora ‘quimio’ por sus condiciones : ’
de Oncotype en Espafia, la de salud. Y con las mas deberia servir para descartar las otras plataformas y
prueba podria estarindicada  jovenes hay que hablarlo apostar, definitivamente, por Oncotype. «Otros test
para la mitad de las pacientes  porque en ese grupo de edad pueden tener un valor prondstico, pero la evidencia,
de cancer de mama. Pero el no hay tanta evidencia». hoy por hoy, solo la tiene Oncotype. Por eso hay
que replantedrselo». De hecho, segiin Albanell,
diferentes plataformas puedan dar lugar a resultados
y recomendaciones diversas en una misma paciente.
Actualmente, Oncotype es el inico del que hablan
expresamente las guias americanas como test de
se puede usar el test, pero, segun Albanell, «el nivel de evidencia no referencia, por ser el Gnico con capacidad predictiva.
es tan grande». Tras la cirugia, ya estaba preparada para la 'quimio’. «En realidad, el esfuerzo extra que debe hacerse en
«Tenia cita para raparme el pelo y ya pensaba en comprar una peluca Espafia no es tan grande. Ya se hacen unos 2000
—rememora—. No queria mirarme al espejo y ver la enfermedad». Oncotypes cada afio y entre 1000 y 2000 pruebas de
Entonces, su oncéloga en un hospital publico bilbaino le hablé de otras plataformas genéticas. Seria cuestion de hacer
Oncotype. El test podia arrojar informacién valiosa para saber si un pequefio esfuerzo mas», argumenta Albanell.
necesitaba ‘quimio’ o no. Matizo, eso si, que en su caso el gasto Aunque la tasa de supervivencia del cancer de
no estaria cubierto, pero que podia asumirlo ella. «El hospital me mama ha logrado alcanzar el 85 por ciento, durante
informé y gestiond el papeleo —cuenta—. Contacté con un laboratorio  mucho tiempo ha sido a costa de someter a las
catalan para pagar los 2700 euros y enviaron la muestra a EE.UU». pacientes a tratamientos intensivos de quimioterapia.
Aungque Lopez estd «muy contenta de haberse librado», denuncia que En ocasiones, como se ha demostrado ahora,
su uso no esté universalizado para pacientes en su situacion. «Yo lo innecesariamente. Aunque los especialistas lo
pagué porque podia, pero otras mujeres no pueden», explica Lépez. sospechaban, no tenian la certeza necesaria para
Para Albanell hay un antes y un después de la publicacién, en junio, evitar una de las partes mas devastadoras del proceso.
del TAYLORx. «Es cierto que el test no estd universalizado, pero La evidencia cientifica obliga ahora a replantearse
es que hasta que sali6 ese estudio la evidencia cientifica no era tan muchos tratamientos. Es un cambio de paradigma

generalizado en el tratamiento oncoldgico. Los
expertos ya lo llaman la 'era del desescalamiento'. Y
para miles de mujeres como Esther Cabrero es la tinica
buena noticia que han recibido en mucho tiempo. B

DESDE OCTUBRE, LAS GUiAS AMERICANAS —QUE
TODOS LOS ONCOLOGOS SIGUEN CASI AL PIE DE
LA LETRA—- DICEN QUE ESTA PRUEBA DEBE "CONSIDERARSE
ENCARECIDAMENTE" EN EL. TRATAMIENTO
DE ESTAS PACIENTES




