
La lucha contra el cáncer se juega cada vez menos en un único
servicio hospitalario y más en la capacidad de integrar ciencia,
tecnología y atención personalizada. Los llamados ‘Comprehensive
Cancer Center’ representan ese cambio de paradigma.

ONCOLOGÍA

EL FUTURO DEL CÁNCER
PASA POR CENTROS QUE
INVESTIGAN, TRATAN Y
ACOMPAÑAN AL PACIENTE
AL MISMO TIEMPO
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No todos los hospitales abordan el

cáncer igual.Haycentrosquenosolo

incorporan antes los avances de la

investigación,sinoquehanaprendido

aconvertirlosendecisionesconcretas

para cadapaciente. Porque, enonco-

logía, unas semanas puedenmarcar

la diferencia y no todos los centros

cuentancon lamismacapacidadpara

hacerlo.

AhíentranlosllamadosComprehen-

siveCancerCenter(CCC).Sonpocosyno

obtienenesaacreditaciónportamaño

oprestigio. La consiguenporquehan

logrado algomás difícil: reunir bajo

culares, genetistas clínicos y farma-

céuticos oncológicos.

Añadeque,paraobtenerladesigna-

cióncomoCCC,nobastacondisponer

deunabuenaunidadasistencial. “Los

centros deben acreditar actividad

investigadora, capacidadparaliderar

ensayos clínicos y estructura propia

de investigación traslacional. Y se

les exige una atención multidisci-

plinar, acceso a las tecnologíasmás

avanzadas y programas específicos

para pacientes y supervivientes. A

ello se sumaun fuerte compromiso

con la formación, desde la docencia

de especialistas hasta el desarrollo

continuo de los profesionales”.

Enelcontextoeuropeo, la iniciativa

Red JointAction-CCCpromovidapor

la Comisión Europe, “aspira a que el

90%de lospacientes concáncer en

Europa tenga acceso a un centro

de estas características antes de

2030”, añade el experto.

Impacto en el paciente

La diferencia de un CCC también se

mideen resultados. “Según losdatos

de registros europeos y americanos

(NCI-DesignatedCancerCenters), los

pacientes atendidos enestos centros

tienenentre 3 y 5 vecesmásproba-

bilidades de acceder a un ensayo

clínico que los atendidos en centros

comunitarios. En un contexto en el

quemuchas terapias de alto impacto

(CAR-T, biespecíficos, inhibidoresde

KRASG12C)sonaccesiblesenprimer

lugarenel entornodeensayoclínico,

estadiferencianoesmarginal”, indica.

El análisis de la base de datos del

National Cancer Database (NCDB)

en Estados Unidos, así como varios

estudios europeos,muestranque los

pacientes tratados en centros de alto

volumen y designación oncológica

tienen supervivencias superiores

en prácticamente todos los tumores

sólidos con opciones quirúrgicas o

terapéuticascomplejas. “Lasdiferen-

cias oscilan entre el 10% y el 30%

de reducción del riesgo de mor-

talidad a cinco años dependiendo

del tipo tumoral y el estadio, con el

mayor gradiente en tumores raros,

páncreas, esófago y tumores pediá-

tricos”, subraya.

Encuantoa lavelocidaddeaccesoa

nuevasterapias, losCCCtienenacceso

a terapias experimentales entre 2

y 5 años antes de su aprobación

regulatoria. “Para un paciente en

situacióndeenfermedad refractaria,

estemargen temporal puede ser de-

cisivo. El acceso a programas de uso

expandido o compasivo también es

notoriamentemayor en centros con

departamentos de ensayos clínicos

activosyrelacionesestablecidasconla

industria farmacéuticay lasagencias

reguladoras”.

Finalmente, la integración mul-

tidisciplinar real tiene un efecto

demostrado sobre la adecuación

del tratamiento. “Los estudios que

hanauditado retrospectivamente las

decisiones de comitésmultidiscipli-

nares de CCC frente a las decisiones

unilaterales previasmuestranqueel

comitémodificaelplanterapéutico

enunporcentajerelevantedecasos

(estimacionesentreel15%yel35%),

con una proporción significativa de

esasmodificaciones en dirección de

mayor beneficio potencial”.

Tecnologías de alta

complejidad

Los llamadosCCC sehan convertido

enunodelosprincipalesmotoresdela

medicinaprecisiónypersonalización.

La protonterapia ilustra bien el

cambiodeescala de lanuevaoncolo-

gía. Su capacidad para depositar la

radiación enel tumorminimizan-

do el daño sobre los tejidos sanos

puede traducirse en una reducción

significativa de las secuelas, espe-

cialmente en tumores pediátricos

y en determinadas localizaciones

complejas.

“Esto aplica con igual lógica a

los radioisótopos terapéuticos (lu-

tetio-PSMA-617, actinium), a las

terapias CAR-T y a los anticuer-

pos bi-específicos que requieren

protocolosdemanejodelatoxicidad

porequiposentrenados.Lacurvade

aprendizaje de estas intervenciones

es real y tieneconsecuenciasdirectas

enmorbimortalidad.Laconcentración

no es simplemente una decisión de

eficiencia económica. Es una condi-

cióndeseguridadparaelpaciente”.

De hecho, añade que la eviden-

cia apoya que la centralización de

procedimientos de alta complejidad

en centros de referencia —como la

esofagectomía, la pancreatectomía,

lostrasplantesolaradioterapiadealta

precisión— se asocia a reducciones

absolutasdemortalidadperiopera-

toriadelordendel 30-50% respecto

a centros de bajo volumen.

unmismo techo asistencia clínica,

investigación y docencia, así como

aplicar los tratamientos ajustados a

lascaracterísticasdecadaenfermedad

y de cada paciente.

“El cáncer ha dejado de ser una

enfermedad única y homogénea

para convertirse en un conjunto de

cientos de enfermedades molecu-

larmente distintas. Este cambio de

paradigma tiene una consecuencia

organizativa inevitable: el modelo

hospitalario generalista, diseñado

para gestionar volúmenes amplios

depatologíadiversa,carecedelamasa

crítica necesaria para dominar cada

subtipo tumoral con la profundidad

quehoyserequiere”,explicaeldoctor

JesúsGarcía-Foncillas, director del

CCCydelDepartamentodeOncología

Médica delHospital Universitario

Fundación JiménezDíaz. El centro

madrileñoha recibido recientemente

laacreditacióncomoComprehensive

Cancer Center de laOrganisation of

EuropeanCancer Institutes (OECI), la

máxima garantía europea a su abor-

daje transversal, multidisciplinar e

integral del cáncer.

En este cambio de paradigma,

la lucha contra el cáncer se juega

cada vezmenos enunúnico servicio

hospitalario y más en la capacidad

de integrar ciencia, tecnología y

atención personalizada. La con-

centración, segúnGarcía-Foncillas,

permitecrear infraestructurasqueun

hospitalgeneralnopuedesostenerde

formaeficiente:unidadesde tumores

raros, comitésmultidisciplinares con

presencia continuada de radiólogos

dedicados, anatomopatólogosmole-

08/07/26Expansión
España

Pr: Diaria

Tirada: 14.193

Dif: 8.660
Pagina: 31

Secc: OTROS    Valor: 24.823,27 €    Area (cm2): 759,3    Ocupac: 92,59 %    Doc: 1/1    Autor: Contenido desarrollado por UE Studio. Ex    Num. Lec: 124000

C
od: 184687928


