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Un estudio internacional 
coordinado por el Grupo 
Español de Investigación 
en Cáncer de Mama (Gei-
cam) evaluará la utilidad 
de un nuevo test genómi-
co de segunda generación, 
denominado ProsignaTM ó 
PAM50, que, además de 
ofrecer un diagnóstico más 
exacto del perfil molecular 
del cáncer de mama, ayuda 
a predecir el riesgo de re-
caída. Geicam se encarga-
rá de realizar el estudio ori-
ginal en Europa, el prime-
ro que se hace en el mun-
do en tal sentido para este 
test de diagnóstico in vitro. 

A diferencia de otras téc-
nicas genómicas disponi-
bles, según Miguel Martín, 
presidente de Geicam e in-
vestigador principal del es-
tudio, "los datos que apor-
ta el PAM50 se correlacio-
nan con la clínica diaria de 
los oncólogos, al estadifi-
car el tumor en los subti-
pos intrínsecos originales 
-luminal A, luminal B, ba-
sal y HER2-, además de 
proporcionar información 
precisa sobre el riesgo de 
recaída y la necesidad de 
administrar tratamiento 

quimioterápico adyuvan-
te". Así, el estudio analiza-
rá el cambio de decisión te-
rapéutica, lo que reducirá 
tratamientos innecesarios 
o incorrectos.  

A diferencia de los test 
actuales, las muestras no 

viajarían a otros países, 
sino que serían analizadas 
en nuestro país y los resul-
tados estarán disponibles 
en un plazo de entre 5 y 10 
días, la mitad del necesario 
para las técnicas genómi-
cas actuales.  

Los hospitales Gregorio 
Marañón, en Madrid, y Va-
lle de Hebrón Instituto de 
Oncología, en Barcelona, 
serán los primeros centros 
nacionales y europeos en 
incorporar esta técnica ge-
nómica.  

PROYECTO GENÓMICO PIONERO 
PREDICE RECAÍDAS EN MAMA 
Un nuevo método genómico, primero que se hace en el mundo, ofrecerá un 
perfil molecular más preciso del cáncer de mama y de sus recidivas 

PRIMER TRASPLANTE 
CRUZADO CON UN RIÑÓN 
DONADO INCOMPATIBLE
La Fundación Puigvert, de 
Barcelona, ha sido pionera 
en España en la realización 
de un trasplante renal cru-
zado con uno de los dos ri-
ñones ligeramente incom-
patible de uno de los recep-
tores, mediante una técnica 
de inmunoadsorción que 
permite ampliar las posibi-
lidades de éxito en este tipo 
de intervenciones. 

El trasplante renal fue de 
donante vivo cruzado en-
tre dos matrimonios, uno de 
los cuales procedía del Hos-
pital Puerta del Mar, de Cá-
diz. En concreto, en este 
proceso se daba una incom-

patibilidad positiva leve 
que hacía que la operación 
no fuera viable inicialmen-
te. 

Para conseguir que el ri-
ñón fuera compatible se ex-
trajeron los anticuerpos del 
receptor que causaban la 
incompatibilidad mediante 
una máquina de inmunoad-
sorción, lo que permitió lle-
var a cabo el trasplante con 
éxito. 

Según Lluís Guirado, jefe 
del equipo de Trasplante 
Renal de la Fundación 
Puigvert, esta técnica "no 
beneficia sólo a un receptor, 
sino a dos".

Lluís Guirado, de la Fundación Puigvert de Barcelona.
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Miguel Martín, presidente de Geicam y coordinador del proyecto, en el Gregorio Marañón, de Madrid. 
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UN MODELO DEFICIENTE EN COQ10, VÍA 
PARA TRATAR LAS NEUROMUSCULARES 
Científicos del Centro de 
Investigación Biomédica de 
la Universidad de Grana-
da han logrado generar por 
primera vez en el mundo 
ratones con una mutación 
genética que les provoca la 
deficiencia de coenzima 
Q10 (CoQ10), una enferme-
dad mitocondrial califica-
da como rara que se da so-
bre todo en niños.  

"Este desarrollo consti-
tuye una herramienta muy 
valiosa para el estudio y el 
tratamiento de encefalopa-
tías metabólicas y enferme-
dades neuromusculares 
asociadas a la deficiencia 
de CoQ10 y actualmente sin 
terapia", según Luis Car-
los López García, principal 
responsable de la investi-

gación. 
La CoQ10 es una molécu-

la sintetizada en las células 
del propio organismo y tie-
ne funciones esenciales en 
el metabolismo celular. En 
ratones, se ha generado una 
mutación, similar a la des-
crita en un paciente, en un 
gen (CoQ9) que codifica una 
proteína que, a su vez, par-
ticipa en la biosíntesis de la 
CoQ10, según los datos del 
trabajo publicado en Hu-
man Molecular Genetics.  

ANÁLISIS PREVIOS  

El modelo experimental 
mutante en CoQ9 desarro-
lla una encefalomiopatía 
grave que cursa con muer-
te neuronal, astrogliosis y 
vacuolización del cerebro. 

Entre los 3 y 6 meses de 
edad sufren una rápida de-
generación con parálisis de 
las extremidades y muerte 
por parada cardiorrespira-
toria.  

Desde el punto de vista 
genético, otros análisis rea-
lizados anteriormente por 
grupos de investigación in-
ternacional sobre las pa-
tologías del déficit de la 
CoQ10 han puesto de mani-
fiesto que las causas son 
múltiples debido al elevado 
número de genes que inter-
vienen en el proceso mole-
cular. Se ha encontrado una 
mutación en un gen que co-
difica una de las  enzimas 
claves del proceso de bio-
síntesis de la CoQ10 en  
hermanos afectados. 

UNA NUEVA TÉCNICA PARA EXTIRPAR 
MIOMAS EN ATENCIÓN PRIMARIA
El Servicio de Ginecología 
del Hospital del Mar, de 
Barcelona, ha llevado a 
cabo un estudio piloto que 
ha demostrado por prime-
ra vez que es posible rea-
lizar el tratamiento de los 
miomas submucosos pro-
fundos sin necesidad de 
entrar en quirófano. El con-
tinuo desarrollo de nuevos 
instrumentos histeroscópi-
cos con una óptica de me-
nor diámetro ha permiti-
do la mayor eficacia y pro-
cedimientos menos inva-
sivos, posibilitando que el 
mismo instrumento sirva 
para el diagnóstico y para 
el acto quirúrgico, sin la ne-
cesidad de dilatación cervi-
cal ni anestesia y, por tan-
to, sin necesidad de utilizar 

un quirófano convencional. 
El procedimiento desa-

rrollado en el Hospital de 
Mar, que ha publicado la 
revista Journal of Obste-
trics & Ginecology and Re-
productive Biology, cons-
ta en una primera visita de 
una ecografía transvaginal 

Ramón Carreras.
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para obtener información 
sobre las características 
del mioma, la incisión de la 
mucosa endometrial y de la 
pseudocápsula que cubre 
el mioma, y la obtención de 
tejido de muestreo para el 
diagnóstico histológico. 

Cuatro semanas más tar-
de se realiza la segunda vi-
sita, donde se lleva a cabo 
la escisión del mioma a tra-
vés del histeroscopio me-
diante un láser de diodo o 
por instrumentación mecá-
nica. Cuando el mioma es 
demasiado grande se deja 
libre en la cavidad uterina 
ya sin vascularización, y se 
realiza una revisión por ul-
trasonidos dos meses más 
tarde para confirmar la au-
sencia de restos del mioma.
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