
La revolución 
molecular planta 

cara al cáncer

►El nuevo paradigma de la Oncología pasa por tratar 
cada tumor con terapias biotecnológicas dirigidas contra 

mutaciones antes «inaccesibles» y cada vez en estadios 
más precoces, lo que aumenta la tasa de curación

Raquel Bonilla. MADRID

L
a palabra cáncer tras-
toca la vida de más de 
300.000 personas que 
se enfrentan cada año 
al diagnóstico de un 

tumor en nuestro país. Ese número 
esconde tras de sí el miedo y la in-
certidumbre que se apoderan de 
quienes conviven con la enferme-
dad, pues se trata de la primera 
causa de muerte a nivel nacional, 
siendo responsable de más de 
115.000 fallecimientos anuales, se-
gún los últimos datos del Instituto 
Nacional de Estadística (INE). Sin 
embargo, hay motivos para la es-
peranza, tal y como se ha demos-
trado esta semana durante la cele-
bración del congreso anual de la 
Sociedad Americana de Oncología 
Clínica (ASCO), en Chicago.

«Estamos ante un cambio de pa-
radigma en el abordaje del cáncer 
que ya se está consolidando a tra-
vés de todas las formas de inmuno-
terapia, así como las terapias diri-
gidas, que tienen que ver con la 
selección molecular y genética de 
los tumores en diferentes subtipos. 
Ya no hablamos de un tratamiento 
para todos, sino de una medicina 
de precisión basada en las caracte-
rísticas moleculares de cada tumor. 
Eso está cambiando las reglas del 
juego y  pronto empezará a ser una 
realidad en la práctica clínica», au-
gura el doctor Javier de Castro, pre-
sidente de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) y jefe
del Servicio de Oncología Médica 
en el Hospital La Paz de Madrid.

Hito en páncreas
Las grandes novedades presenta-
das en la última edición de ASCO 
ponen la mirada «en los inhibido-
res de RAS, las nuevas inmunote-
rapias biespecífi cas, los fármacos 
GLP-1 y su posible papel preventi-
vo y modifi cador de la progresión 
tumoral, los test de biopsia líquida 
capaces de detectar múltiples cán-
ceres simultáneamente, los anti-
cuerpos conjugados con fármacos 
y las terapias celulares, que siguen 
expandiendo su presencia en múl-
tiples tumores», enumera el doctor 
Jesús García-Foncillas, presidente 
de la Fundación ECO y director del 
Comprehensive Cancer Center del 
Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz de Madrid.

El cáncer de páncreas, uno de los 
más letales y difíciles de tratar has-
ta el momento, hasido el gran pro-
tagonista de esta cita científi ca tras 
la presentación de los resultados de 
un prometedor estudio capaz de 
duplicar la supervivencia de pa-
cientes con este tumor en fase me-
tastásica previamente tratado fren-
te a la quimio convencional.

«El ensayo RASolute-302 podría 
representar uno de los avances más 
relevantes de la última década en 
oncología molecular. El secreto 
está en la mutación KRAS, presen-
te en el 95% de los tumores de pán-
creas, ya que esta nueva terapia 
dirigida analizada es válida para 
todas ellas, de ahí que el porcenta-
je de pacientes potencialmente 
beneficiados sean todos. El hito 
está en que se trata de la primera
alternativa con este nivel de éxito 
en páncreas, pues los datos son ro-
tundos: el fármaco en experimen-
tación redujo en torno a un 60% el 
riesgo de muerte y también mejoró 
la supervivencia libre de progre-
sión, la tasa de respuesta tumoral, 
el control del dolor y la calidad de 
vida de los pacientes», confi rma la 
doctora Rocío García, responsable 
de la unidad de tumores digestivos 
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y neuroendocrinos del Servicio de 
Oncología del Hospital 12 de Octu-
bre de Madrid, uno de los centros 
españoles que ha participado en 
este ensayo.

También en pulmón y próstata
Las buenas noticias no se ciñen 
solo a páncreas, pues también hay 
grandes avances en próstata y pul-
món. En concreto, en el caso del 
cáncer de pulmón, «una de las no-
vedades más importantes tiene 
que ver con un tratamiento dirigido 
a un grupo muy concreto de pa-
cientes con una alteración genética 
llamada RET. Un estudio ha de-
mostrado que administrar selper-
catinib después de la cirugía y la 
quimioterapia reduce de forma 
signifi cativa el riesgo de que el tu-
mor vuelva a aparecer», explica el 
doctor Mariano Provencio, presi-

dente del Grupo Español de Cáncer 
de Pulmón (GECP) y jefe de Onco-
logía Médica del Hospital Puerta de 
Hierro de Madrid. 

Aunque este tipo de pacientes 
representa un porcentajepequeño, 
«los resultados refuerzan una ten-
denciacada vez más clara: avanzar 
hacia tratamientos más personali-
zados y utilizar terapias dirigidas 
también en las fases más tempra-
nas de la enfermedad», destaca el 
doctor Provencio. 

En este sentido, tal y como avan-
za el presidente del GECP, «una de 
las investigaciones que genera más 
expectación en cáncer de pulmón 
es Nadim Adjuvant. En los próxi-
mos meses conoceremos una ac-
tualización de sus resultados, que 
podrían ayudar a responder una 
pregunta muy importante: si com-
binar quimioterapia e inmunote-

rapia después de la cirugía aporta 
un benefi cio real a los pacientes. Si 
los datos son positivos, podrían 
marcar un nuevo avance en el tra-
tamiento de este tumor en fases 
iniciales, similar al que ya supuso 
el estudio Nadim en el tratamiento 
antes de la cirugía».

Se trata de un ejemplo más de lo 
que el presidente de la SEOM vis-
lumbra a corto y medio plazo: «Es 
la consolidación del empleo de las 
nuevas terapias impulsadas por la 
biotecnología en la mayoría de los 
tumores y, lo que es más importan-
te, su uso no solo en la enfermedad 
metastásica, donde hademostrado 
aumentar la supervivencia, sino en 
fases iniciales, con tumores locali-
zados, donde estos nuevos trata-
mientos pueden aumentar la cura-
ción de los pacientes, algo 
determinante».

Futuro esperanzador
La revolución oncológica actual 
parece imparable, lo que dispara 
los argumentos para ser optimis-
tas: «Un punto importante viene 
determinado por la biologíaestruc-
tural computacional que está per-
mitiendo desenmascarar proteínas 
que durante décadas se considera-
ron inaccesibles farmacológica-
mente. Así mismo, los nuevos an-
ticuerpos biespecífi cos representan 
la evolución de la inmunoterapia 
hacia estrategias de doble diana, 
con datos potencialmente disrup-
tivos en múltiples tipos tumorales. 
Con ello, los anticuerpos conjuga-
dos con fármacos están desplazan-
do a la quimioterapia convencional 
en escenarios cada vez más preco-
ces y en más tipos tumorales», 
avanza el doctor García-Foncillas. 

Una idea en la que también co-
incide el doctor Provencio, quien 
vaticina que «el futuro pasa por se-
guir personalizando cada vez más 
los tratamientos, identifi car mejor 
qué pacientes se benefician de 
cada estrategia y utilizar herra-
mientas como la biopsia líquida 
para tomar decisiones más preci-
sas. Esto abre la puerta a un segui-
miento mucho más preciso, permi-
tiendo identifi car antes a quienes 
tienen más riesgo de recaída y 
adaptar mejor los tratamientos». 

Y es que, el empleo de test en 
sangre capaz de anticipar recaídas 
y detectar enfermedad mínima re-
sidual mucho antes de que sea vi-
sible en las pruebas de imagen  está 
cambiando el panorama de la On-
cología. «Se trata de una transfor-
maciónsilenciosa que poco a poco 
se está implementando en los hos-
pitales de nuestro país. Ahora el 
futuro es ver si con menos trata-
miento o reduciendo dosis o tiem-
pos podemos mantener al pacien-
te con buena calidad de vida», 
pronostica el doctor De Castro.
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