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HEMATOLOGÍA CARMEN BURGALETA PRESENTA UN PROGRAMA FORMATIVO AVANZADO

"Al hablar de investigación se piensa en ideas magníficas
y patentes, pero el proceso es mucho más complejo"
❚ Ana Callejo Mora

"Cuando se habla de investi-
gación el pensamiento gene-
ral es que se trata de tener
una idea magnífica y de de-
sarrollar una patente. Pero,
en realidad, es un proceso
complejísimo que requiere
una formación previa", ha
aclarado Carmen Burgaleta,
presidenta de la Sociedad
Española de Hematología y
Hemoterapia (SEHH), en la
presentación en Madrid del
Programa Avanzado de In-
vestigación Clínica (PAIC)
en Hematología.

El objetivo de este proyec-
to es capacitar al hematólo-
go clínico para que pueda
llevar a término proyectos
de investigación clínica in-
dependientes y promovidos
por la industria con rigor y

garantías de éxito.
En 2010 se publicaron

350 artículos sobre investi-
gación en hematología en
revistas de gran impacto.
"Hay que fomentar la voca-
ción investigadora en los jó-
venes hematólogos para que
continúen esta tarea". Sin
duda, ha ayudado a ello que,
según la presidenta de la
SEHH, "en hematología te-
nemos 19 grupos cooperati-
vos (ver DM del 29-X-2010).
El más grande es Pethema
(Programa Español de Trata-
miento en Hematología),
muy activo en mieloma, leu-
cemia mieloide aguda, pro-
mielocítica y linfoblástica".

Por otro lado, "el paciente
onco-hematológico se carac-
teriza por mantener una re-
lación con su médico que

durará toda la vida", ha afir-
mado Carles Besses, jefe del
Servicio de Hematología
Clínica del Hospital del
Mar, en Barcelona. Además,
"son personas que tienen
una información sesgada so-
bre su enfermedad". Una de
las pretensiones del Grupo
Español de Enfermedades
Mieloproliferativas Filadel-
fia Negativas (Gemfin), que
preside Besses, y del PAIC
es remediar esta falta de co-
nocimiento.

Siete módulos
El PAIC cuenta con siete
módulos de formación dedi-
cados a la gestión de proyec-
tos de investigación clínica,
la comunicación médico-pa-
ciente en el contexto del en-
sayo clínico, la escritura mé-

dica en investigación clíni-
ca, la estadística y análisis
económico aplicado, el lide-
razgo y dirección de equipos
de investigación, la eficacia
personal del investigador y
la comunicación efectiva de
resultados. "Estos siete mó-
dulos son independientes,
es decir, que cada módulo
tendrá su diploma acredita-
tivo". Pero también se "pre-
mia" al que realice el progra-
ma completo "y presente un
proyecto final, que será revi-
sado por un comité científi-
co y podrá obtener un certi-
ficado de excelencia en in-
vestigación clínica".

Burgaleta ha comentado
que "los hematólogos de la
compañía Novartis han ido
trabajando en la elaboración
de estos módulos y consen-

Pilar Aliseda, Carles Besses y Carmen Burgaleta.
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suando sus decisiones con la
SEHH. Todo ello va a reper-
cutir en la calidad del mane-
jo del enfermo y en su trata-
miento y curación. Siguien-
do el ejemplo de Estados
Unidos, somos patas de una
misma mesa".

Al respecto, Pilar Aliseda,

del área terapéutica de He-
matología de Novartis On-
cology, ha indicado que "la
sección de I+D del área de
Onco-Hematología está cen-
trada en buscar fármacos
para enfermedades menos
prevalentes, como es el caso
de la mielofibrosis".

❚ Javier Granda Revilla Barcelona

La ultrasonografía endoscó-
pica (USE) o ecoendoscopia
es la prueba que permite ver
el interior del esófago, estó-
mago y colon a la vez que
ofrece la posibilidad de ob-
tener ecografías de todas las
estructuras y órganos que
rodean estas vísceras.

Esta doble visualización la
convierte en la prueba más
adecuada para diagnosticar
el estadio en el que se en-
cuentran los tumores malig-
nos localizados en el esófa-
go, el estómago, el páncreas
y el recto. Un curso que se
celebra en el Hospital de
Bellvitge y la Clínica
Teknon, ambos de Barcelo-
na, permite formar a gas-
troenterólogos posgradua-
dos en esta técnica.

La ecoendoscopia es un
procedimiento relativamen-
te joven, que comenzó a de-
sarrollarse en la década de
los años 80. El primer
ecoendoscopio era de tipo
radial y tenía una finalidad
diagnóstica: era un trans-
ductor ecográfico instalado
en un endoscopio que per-
mitía obtener imágenes co-
mo las de un escáner desde
dentro del esófago, del estó-
mago o del duodeno. Se uti-
lizaba para el estudio del

ONCOLOGÍA ES DE GRAN UTILIDAD EN CÁNCERES DE ESÓFAGO, ESTÓMAGO, PÁNCREAS Y RECTO

El Hospital de Bellvitge y la Clínica Teknon, de
Barcelona, han organizado un curso de ecoen-
doscopia en el que se han debatido las múltiples

aplicaciones de esta técnica que se ha converti-
do en la más adecuada para diagnosticar el es-
tadio de diversos tipos de tumores malignos.

➔

La ecoendoscopia es clave en
el estadiaje tumoral digestivo

Joan Gornals, endoscopista del Hospital de Bellvitge.
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Joan Gornals dirige el curso de especialización en
ecoendoscopia de la Universidad Abierta de Cataluña,
que combina una parte on-line con una presencial, con
un temario teórico y práctico. "Repasamos toda la
patología asociada a las indicaciones de la
ecoendoscopia: mediastino, digestiva -esofágica,
gástrica, biliopancreática- y la rectal. Tras cada
módulo, realizamos una evaluación y una parte
práctica de quince días, que se realiza en colaboración
con el Hospital de Bellvitge y el Centro Médico
Teknon", ha descrito.
Los alumnos que participan en esta actividad docente
tienen una procedencia diversa: algunos no tienen
conocimientos previos, mientras que otros sí
practican esta técnica. El claustro docente incluye la
participación de expertos internacionales. "Es un
curso pionero a nivel europeo tanto por su duración
como porque está dedicado a una prueba
complementaria, lo que no es muy habitual", ha
concluido el endoscopista.

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN

cáncer de tubo digestivo,
esófago, estómago y tumores
mucosos.

En los años 90 se desarro-
lló el ecoendoscopio lineal,
con el que se pueden obte-

ner muestras, y este avance
es el que permitió impulsar
la ecoendoscopia con pun-
ción aspirativa con aguja fi-
na (PAAF). Como ha expli-
cado Joan Gornals, endosco-

tía de mediastino. "En cán-
cer de pulmón localizado,
por ejemplo en la parte de-
recha, es muy importante
puncionar adenopatías en el
lado contralateral, lo que
implica un cambio de esta-
diaje, y permite que el pa-
ciente no se tenga que so-
meter a cirugía y tenga que
recibir tratamiento oncoló-
gico. Además, ayuda a impo-
ner un orden dentro del al-
goritmo terapéutico", ha
añadido Gornals.

Combinación de técnicas
Para este abordaje, es preci-
so combinar la técnica

ecoendoscópica con la eco-
broncoscopia que realiza un
neumólogo, que introduce
el aparato -que es similar al
ecoendoscopio pero de me-
nor grosor- por la tráquea,
observando así los ganglios
más cercanos a esta vía res-
piratoria.

"Si es necesario, nosotros
miramos los ganglios más
posteriores, los que están
cercanos al esófago porque,
para planificar, es muy im-
portante escoger el mejor
camino terapéutico para ca-
da paciente con cáncer de
pulmón", ha destacado el en-
doscopista.

La ecoendoscopia
diagnóstica

intervencionista está
indicada para obtener
tejido de un ganglio en
un cáncer de esófago o

de estómago

La técnica también
está indicada en

cánceres de pulmón
con adenopatía de

mediastino; se puede
combinar con

ecobroncoscopia

pista intervencionista del
Hospital de Bellvitge, de
Barcelona, "la técnica per-
mitió la obtención de mues-
tras de ganglios tanto en
mediastino como en abdo-
men, que hasta entonces
eran inalcanzables; también
se pudieron obtener del
páncreas, que era otro órga-
no muy escondido y difícil
de explorar".

Finalidad terapéutica
La pasada década ha propi-
ciado la aparición de la
ecoendoscopia terapéutica,
con drenaje de colecciones y
tratamientos específicos del
páncreas y de las estructuras
adjuntas al tubo digestivo.
Sus indicaciones se centran
en estudios de cáncer de
esófago, estómago, pulmón,
recto y estudios biliopan-
creático, de tumores muco-
sos y análisis de pliegues
gástricos, entre otros.

"La ecoendoscopia diag-
nóstica intervencionista está
indicada cuando se quiere
obtener tejido de un ganglio
en un cáncer de esófago o
de estómago", ha precisado
el especialista del hospital
barcelonés.

Otro ámbito en el que re-
sulta muy útil es en el cán-
cer de pulmón con adenopa-
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