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En terapias antiangiogénicas, la selección de 
pacientes aún depende de factores subjetivos

Los expertos del Grupo Es-
pañol de Investigación en 
Cáncer de Mama (Geicam) 
que se han reunido en Cór-
doba en su 10º Simposio In-
ternacional han dedicado 
una sesión a analizar algu-
nas de las terapias dirigidas 
contra dianas que están 
abriendo nuevas posibilida-
des. Joan Albanell, del Hos-
pital del Mar, de Barcelo-
na, abordó los tratamientos 
basados en el bloqueo de 
PI3K y aseguró que los inhi-
bidores pan-PI3K asociados 
a terapia hormonal son pro-
metedores en cáncer de 
mama con receptores de es-
trógenos (RE) positivos.  

Este especialista recono-
ció los beneficios de los 
inhibidores de PI3K espe-
cíficos "porque son más se-
lectivos y menos tóxicos" y 
puso de manifiesto que los 
inhibidores isoforma-espe-
cíficos de PI3K son activos 
en monoterapia y en combi-
nación con hormonotera-
pia, sobre todo en presencia 
de mutaciones de PI3K.  

El oncólogo también re-
cordó que everolimus en 
cáncer de mama HER2 po-
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sitivo mejora la eficacia de 
la terapia basada en tras-
tuzumab, posiblemente más 
en RE negativo y en presen-
cia de alteraciones vía PI3K. 
"El perfil de efectos adver-
sos de las combinaciones 
estudiadas limita en parte 
el impacto potencial".  

Por otra parte, parece cla-
ro que everolimus, asociado 
a exemestano, constata la 
eficacia clínica de la inhibi-
ción de mTOR en cáncer de 
mama RE positivo en todos 
los subgrupos clínicos. "Es-

tudios de biomarcadores 
sugieren mayor beneficio en 
pacientes con ausencia o 
mínimas alteraciones mole-
culares (PI3K/PTEN/FGFR 
/ciclinaD1)", precisó. 

ANTIANGIOGÉNICOS 

Sobre el tratamiento antian-
giogénico, César Rodríguez, 
del Hospital Universitario 
de Salamanca, hizo hincapié 
en que la selección de las 
pacientes depende de "fac-
tores completamente subje-
tivos", relacionados con el 

médico responsable de cada 
paciente. Rodríguez recordó 
que "el desarrollo de trata-
mientos dirigidos frente a 
estas dianas ha supuesto en 
los últimos años una de las 
áreas que ha generado ma-
yor conocimiento y, a la vez, 
mayor controversia". Es 
bien conocido el papel del 
receptor del factor de cre-
cimiento del endotelio vas-
cular (VEGFR) y su ligando 
(VEGF) como eje central de 
este tratamiento que impli-
ca numerosas interacciones 

entre el tumor, el estroma 
y la vasculatura, pero el reto 
es saber qué pacientes se 
benefician más.  

Rodríguez se refirió a los 
datos de dos ensayos en fase 
III (Imelda y Tania) que han 
mostrado que las pacien-
tes que son respondedoras 
iniciales son las mejores 
candidatas a continuar la 
terapia con segunda línea, 
asociándolo siempre a qui-
mioterapia. "Esto implica 
que no solo es importante 
identificar pacientes que se 
benefician del tratamien-
to, sino también a aquellas 
que responden precozmen-
te", indicó este experto, 
quien hizo un llamamiento 
para que se identifiquen 
marcadores clínicos o bio-
lógicos que permitan selec-
cionar las pacientes que se 
benefician de tratamiento 
antiangiogénico y son can-
didatas a combinaciones de 
bevacizumab. 

Judith Balmaña, del Hos-
pital Valle de Hebrón, de 
Barcelona, abordó los ensa-
yos clínicos con inhibidores 
PARP, que pueden resultar 
especialmente en un sub-
grupo de pacientes con mu-
taciones en los genes 
BRCA1 y BRCA 2.

La etapa temprana en cán-
cer de mama es un gran 
reto para los equipos mé-
dicos, pues se deben tomar 
decisiones terapéuticas 
que afectarán a todo el pro-
ceso. Así lo ha manifestado 
el especialista Vicente Va-
lero, del MD Anderson 
Cancer Center, de Houston, 
que ofreció una conferen-
cia magistral en el Simpo-
sio Internacional de Gei-
cam. Valero lamentó la fal-
ta de un sistema de detec-
ción de micrometástasis 
para estimar el riesgo de 
una forma personalizada. 

"Hasta ahora se les están 
dando tratamientos a las 
pacientes en esta etapa, 

La detección de micrometástasis sigue 
siendo uno de los retos pendientes
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cuando solo se benefician 
de ellos un 20 por ciento, 
a un 30 por ciento no le sir-
ve y un 50 por ciento ni los 
necesita", indicó. "¿Cómo 
podemos saber qué mujer 
se encuentra en un porcen-
taje o en otro? No lo sabe-
mos", respondió.  

"En la mayoría de casos 
nos encontramos con la si-
guiente cuestión: ¿damos 
el tratamiento sistémico 
antes o después de la ope-
ración? Si finalmente se de-
cide dar el tratamiento sis-
témico es porque nos basa-
mos en estimaciones", sub-
rayó, y recordó que una 
mujer operada de cáncer 
de mama puede tener un 
riesgo de 1 a 30 de que el 
cáncer aparezca en otras 

partes del cuerpo a pesar 
de la resección del tumor. 

"Aquí es cuando encon-
tramos la controversia: 
cuando nos referimos a esa 
etapa donde hay microme-
tástasis y podemos estar 
ofreciendo tratamientos 
que implican toxicidad a 
pacientes que no los nece-
sitan o a las que no les ser-
virá de nada", puntualizó 
Valero y afirmó que cuan-
do se les hace seguimien-
to a estas paciente duran-
te diez años existe un ries-
go de entre el 10 y el 90 por 
ciento de que esas micro-
metástasis vayan a más. 
"Todavía no sabemos quié-
nes se encuentran en el 10 
o en el 90. Estamos ayu-
dando a un grupo minori-

César Rodríguez, Judith Balmaña, Joan Albanell y Manuel Ruiz Borrego.
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Vicente Valero, del MD Anderson Cancer Center, de Houston.
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tario al aplicar esos trata-
mientos a todas". 

El experto recordó que  
ahora los clínicos se basan 
en determinar factores y en 
la ayuda de programas in-

formáticos. Por eso, apostó 
por las terapias biológicas 
basadas en los perfiles ge-
nómicos y se refirió a los 
avances en algunos subti-
pos de cáncer de mama.
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El virus del Ébola pro-
gresa mucho más rápi-
damente y tiene más 
probabilidades de resul-
tar mortal en niños me-
nores de cinco años, se-
gún un estudio que se ha 
publicado en The New 
England Journal of Me-
dicine. Los resultados 
muestran que, a pesar de 
que la tasa de infección 
es menor en niños que 
en adultos, las probabi-
lidades de supervivencia 
son menores entre los 
menos entrados en años. 

Christl Donnelly, del 
Imperial College de Lon-
dres, y el resto de los au-
tores del trabajo han ob-
servado que, en el actual 
brote localizado en Gui-
nea, Liberia y Sierra Leo-
na, han fallecido en tor-
no al 90 por ciento de los 
menores de un año y el 
80 por ciento de los ni-
ños de uno acuatro años 
infectados por el virus. 
En cambio, el porcentaje 
es del 52 por ciento en 
los afectados cuya edad 
va de los 10 a los 15 
años. En personas de 16 
a 44 años, la tasa de mor-
talidad se sitúa en el 65 
por ciento. 

El periodo de incuba-
ción es de 6,9 días en los 
menores de un año, fren-
te a 9,8 días en los niños 
de 10 a 15 años. Por otro 
lado, entre los más pe-
queños también se ob-
serva un acortamiento 
del periodo que va entre 
la aparición de los sínto-
mas, la hospitalización y 
el fallecimiento. 

Otro de los autores del 
trabajo, Chris Dye, jefe 
del equipo epidemiológi-
co del Ébola de la Orga-
nización Mundial de la 
Salud, ha comentado 
que "los hallazgos de 
este estudio ponen de 
manifiesto que los niños 
con Ébola precisan la 
mejor atención médica, 
pero deja abierta la pre-
gunta de por qué los que 
tienen entre 10 y 15 años 
parecen menos vulnera-
bles al virus que los ni-
ños más pequeños y los 
adultos. Será objeto de 
futuras investigaciones".

El Ébola tiene 
una mayor 
mortalidad 
en pacientes 
pediátricos
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