LA RAZON La Razén -A tu Salud 03/05/26 9
Espafa i
ATUSALUD Pr: Semanal (Domingo) @
Tirada:  75.013 &

Dif: 51.585 o L
©

Pagina: 7

Secc: OTROS Valor: 43.441,19 € Area (cm2): 790,6 Ocupac: 94,14 %

Doc: 1/1

Autor: Maria Bariego. MADRID Num. Lec: 121000

En 10 preguntas

Dres. Angela Lamarca y Luis Martinez Dhier Jefa asociada del Serv. de Oncologia
Meédica y jefe asociado del Serv. de Medicina Nuclear del Hospital Univ. Fundacién Jiménez Diaz

«LLos tumores neuroendocrinos
tienen sintomas inespecificos»

Maria Bariego. MADRID

1. ;Cémo de frecuentes son los
tumores neuroendocrinos?
Dra. Angela Lamarca (A. L.) : Son
neoplasias poco frecuentes; se
consideran tumores raros, ya que
afectan a menos de 6 casos por
cada 100.000 habitantes. Su fre-
cuencia estd aumentando progre-
sivamente, en parte gracias a una
mayor capacidad diagndsticay a
un mejor conocimiento de la en-
fermedad entre los profesionales.
Ademas, a diferencia de lo que se
crefa en el pasado, afectan tanto a
jovenes como a pacientes de edad
avanzada.

2. (A qué o6rganos pueden afec-
tar estos tumores?

Dr. Luis Martinez Dhier (L. M. D.):
Pueden originarse en casi cual-
quier 6rgano del cuerpo. Los mas
frecuentes sonlos de origen diges-
tivo, especialmente en el pancreas
yelintestino delgado, seguidos por
los de origen pulmonar. Estos tu-
mores presentan una biologfa dis-

tinta a la de otros tipos de cancer,
lo que condiciona su especial evo-
lucién clinica y su abordaje diag-
néstico y terapéutico.

3.Haydiferentes tipos. ;Enqué
se diferencian?

A.L.: Dentro del amplio espectro
delasneoplasiasneuroendocrinas
existen distintos subgrupos. La
mayoria corresponden a tumores
de crecimiento lento, clasificados
como grado 1 o grado 2, segtin el
indice de proliferacion celularyde
sus caracteristicas anatomopato-
légicas. Enel otroextremosesittian
los carcinomas neuroendocrinos,
mucho mas agresivos, de creci-
miento rapido, y que se asemejan
masal concepto cldsico de cancer.
E180% de las neoplasias neuroen-
docrinassontumoresbiendiferen-
ciados y de evolucién mas lenta.
Estos pacientes suelen presentar
supervivencias prolongadas, de
varios anos, reciben multiples li-
neas de tratamiento a lo largo del
tiempoy, en muchos casos, convi-
ven con la enfermedad de forma
cronificada.
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4. ;Qué sintomas dan?

L. M. D.: Uno de los mayores retos
de los tumores neuroendocrinos
es la inespecificidad de sus sinto-
mas. Con frecuencia, estos tumo-
res se diagnostican de forma inci-
dental, por ejemplo, durante
colonoscopias, gastroscopias o en
el contexto de una apendicitis, sin
que el paciente presente sintomas
relevantes. En otros casos, los sin-
tomas se confunden durante afos
conpatologiasbenignasyfrecuen-
tes, lo que retrasa el diagndstico.

5. Al ser tan dispares, ;son de
dificil diagnéstico?

Co

Uno de los retos

de estas neoplasias
es conseguir

una deteccion

mas precoz»

A.L.: Hay que intentar pensar en
estaopcidénsiempre quese presen-
ten sintomas derivados del cardc-
ter funcionante de muchos de
ellos. Esdecir, producenhormonas
queseliberan ala sangre y causan
manifestaciones clinicas, como el
sindrome carcinoide, presente en
un 30-40% de los pacientes.

6. ;Cudanto tiempo tardan de
media en diagnosticarse?

A.L.: En algunos casos son varios
anos desde el inicio de los sinto-
mas. Es importante trabajar en la
concienciacion, con el objetivo de
favorecer una deteccién mds pre-
coz, clave para el pronéstico. En
este aspecto, la asociacién de pa-
cientes NET Esparia estd haciendo
una gran labor en nuestro pais.

7. : Qué tratamientos tienen?

L.M. D.: Su tratamiento ha experi-
mentado una evolucién notable
hacia un modelo de medicina de
precision. El pilar terapéutico ini-
cial mas frecuente lo constituyen
losandlogosdelasomatostatina. A
estos se suman las terapias dirigi-
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das orales y, de forma especial-
mente relevante, la terapia con
radiontclidos, un gran avance de
la medicina nuclear que permite
administrar radiacion de manera
selectiva sobre las células tumora-
les, mejorando la supervivencia y
la calidad de vida delos pacientes.
Este ultimo, la teragnosis, es un
elemento diferencial, que integra
diagndstico y tratamiento. Me-
diante técnicasavanzadas comoel
PET con 68Ga-Dotatoc, es posible
localizar focos de enfermedad que
no son visibles con técnicas de
imagen convencionales, lo que
permite seleccionar con precisién
alos pacientes que mas se benefi-
ciaran de cada terapia.

Ademas, una vez demostradala
expresién delreceptor desomatos-
tatina en las células tumorales, es
posible emplear otros radioiséto-
posterapéuticos, como el Lutecio-
177, emisor beta, o en un futuro
préximo emisores alfa, como el
Actinio-225en desarrollo en ensa-
yos clinicos. Este tratamiento, co-
nocido como terapia con radioli-
gandos, produce dafio en el ADN
delas células tumorales, facilita su
destruccidn selectiva y puede re-
forzar de forma indirecta la res-
puesta inmunitaria.

8.LaFundacionJiménezDiazha
sido acreditada como «Enets
Centers of Excellence» para tu-
mores neuroendocrinos. ;Qué
supone esta certificacion?
A.L.:Estaacreditacion delaSocie-
dad Europea de Tumores Neu-
roendocrinos supone un recono-
cimiento al modelo de manejo
multidisciplinar y de alta especia-
lizacién que aplicamos en los tu-
mores neuroendocrinos.

9. ;(Cuantos hospitales mas
cuentan en Espaia con esta
acreditacion?

A. L. Este hito nos sittia a la van-
guardianacional, siendo el primer
hospitalenEspanaacreditadopara
tumores de origen pulmonar y el
cuarto en el dmbito digestivo. Es,
en definitiva, un respaldo ala cali-
dad y al rigor con el que nuestro
equipo aborda estas patologias.

10. ;: Qué supone este sello para
el paciente?

L.M.D.: Esta acreditacién es una
garantia de que se estd tratando en
un centro donde existe un interés
en la patologia, en el diagndstico
correcto y en encontrar el mejor
tratamiento. En definitiva, este se-
llo garantiza a los pacientes una
atencién en un centro con alta ex-
periencia, elevado volumen de
casosyaccesoatratamientosyen-
sayos clinicos avanzados, asegu-
rando asf una atencion especiali-
zaday de excelencia.



