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JOSE ANTONIO LOPEZ GUERRERO. JEFE CLINICO DEL LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DE IVO

‘Hay muchos tipos de cancer v ademas en cada
individuo su comportamiento puede ser muy diferente’

El doctor Lopez Guerrero defiende que son necesarios especialistas en cada tipo de cancer

La biologia molecular y la genética en cancer
buscan nuevos marcadores biologicamente
importantes capaces de aportar una informacion
adicional a los parametros patologicos habituales
de la enfermedad. Dichos hallazgos ayudarian,
tanto a patdlogos como a clinicos, a establecer un
diagnostico adecuado y a definir grupos de
pacientes cuyos tumores presenten unas
determinadas caracteristicas, ya no solo
morfologicas y estructurales, también genéticas y
moleculares para que se puedan beneficiar de
una terapia mas adecuada y efectiva. La
Fundacion VO, a través de su Laboratorio de
Biologia Molecular, desarrolla proyectos de
investigacion vy trabaja en estudios traslacionales
asociados a ensayos clinicos con el fin de
incorporar a la practica clinica habitual nuevos
parametros directamente implicados en la biologia
del tumor Para conocer exactamente la labor y el
gran nivel demostrado por el Laboratorio de
Biologia Molecular de la Fundacion IVO, Salut i
Forca entrevista al Jefe Clinico, a José Antonio

Lopez Guerrero.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Hablemos de las dos acti-
vidades principales del Labo-
ratorio. ;Como desarrollan
ese apoyo diagndstico para
los Servicios Centrales y Asis-
tenciales?

R.- Por un lado, ofrecer una
tecnologfa y estudios genéticos
de cardcter asistencial que die-
ran soporte al diagndstico del
cancer y que apoyaran al clini-
co en sus decisiones de mane-
jo del paciente; y por otro lado,
potenciar la investigacién tras-
lacional en la Institucién en co-
laboracién con los Servicios
Clinicos en la btisqueda de
nuevos indicadores biol6gicos
con implicacién en la clinica.

P-- ; Por qué esa colaboracion
mejora la calidad asistencial
de los pacientes oncoldgicos?

R.- El cédncer en general es
una enfermedad compleja.
Hay muchos tipos de céncer y
ademds en cada individuo su
comportamiento puede ser
muy diferente. De ahi que sean
necesarios especialistas o ex-
pertos en cada tipo de cancer,
que trabajen de forma coordi-
nada y multidisciplinar para
resolver un problema concreto.

P.- Otro de sus retos es poten-
ciar la actividad I+D+i me-
diante el desarrollo de proyec-
tos de investigacion en el cam-
po de la Oncologia. ; Por qué?

R.-Por compromiso institucio-

naly profesional a los pacien-
tes. Nuestra Institucién esta
empefiada en ofrecer una
asistencia de calidad al pa-
ciente con cancer, y no pode-
mos entender una actividad
de calidad si detrds no hay
una inversién de recursos de-
dicados alainvestigaciény al
desarrollo en procedimientos
que optimicen la asistencia del
paciente oncolégico. En otras
palabras, que hagan que el reto
de la medicina personalizada
sea cada vez mds real.

P.- Doctor, para que la gente
lo entienda, ;qué significa
identificar nuevos factores bio-
légicos indicadores de pronds-
tico en cuanto a intervalos li-
bres de enfermedad y supervi-
vencia global?

R.- Cada tipo de cancer pre-
senta una serie de caracterfs-
ticas genéticas o moleculares
concretas que asociadas con
la evolucién en el tiempo de
los pacientes, esto es: respues-
ta a un tratamiento, aparicion
de una recaida, supervivencia
etc. nos indican qué pacientes
pueden presentar una mayor
probabilidad de recaida o una
peor respuesta a un tratamien-
to. La identificacién de estas
caracteristicas ayuda a estable-
cer la estrategia terapéutica
con mds probabilidad de éxito.

P-- ;En qué proyectos de inves-
tigacion estdn involucrados?
Hablemos de los vinculados a
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Dermatologia, Urologia u
Oncoginecologia, por poner
unos ejemplos...

R.- Para nosotros es funda-
mental ir definiendo lineas de
investigacion en colaboraciéon
con los distintos Servicios
Asistenciales. Asf por ejemplo,
con Dermatologia tenemos va-
rios proyectos en melanoma
familiar y melanoma espora-
dico; con Urologia en cancer
de préstata, de rifién y vejiga;
con el Area Clinica de Oncogi-
necologfa, en cdncer de endo-
metrio y cdncer de ovario; etc.

P-- ;Qué tipo de labor dan a la
Unidad de Consejo Genético?

R.- EIIVO cuenta con una
Unidad de Consejo Genético
en Cdncer integrada en el Pro-
grama de Consejo Genético de
la Generalitat Valenciana y
nuestro Laboratorio es uno de
los laboratorios de referencia
en dicho programa. Bdsica-
mente nos encargamos de
analizar alteraciones de los ge-
nes BRCA1 y BRCA2 para
cancer de mama y ovario here-
ditarios y hacemos el cribado
molecular de pacientes con

sospecha de cdncer de colon
hereditario no polipésico.
Ademads, participamos en el
Programa de Calidad de la
Red Europea de Calidad de
Genética Molecular (EMQN).

P- ;Con qué medios técnicos y
humanos cuenta el Laboratorio?

R.- A nivel técnico hemos
procurado incorporar la tecno-
logfa mds avanzada en el ané-
lisis genético y funcionamos
con un equipo humano de
nueve personas entre los que
nos encontramos: tres docto-
res en biologfa, un ayudante
en investigacion, tres técnicos
delaboratorio, un administra-
tivo y una becaria predoctoral.

P.- Hablemos de modernidad
en equipos. Tengo entendido
que utilizan los iiltimos proce-
dimientos y tecnologia en
diagnostico. ;Qué es PCA3 y la
nueva tecnologia secuencial?
R.- Somos el primer labora-
torio a nivel nacional que ha
introducido la determinacién
del PCA3 en orina de pacien-
tes con sospecha de cdncer de
prostata. Este marcador lo ex-

presan las células cancerosas
de la prostata y la podemos
identificar en orina, de modo
que pacientes con niveles altos
de PCA3 tendrian una mayor
probabilidad de cdncer y ser
candidatos a una biopsia diag-
ndstica, mientras ahorraria-
mos el inconveniente de la
biopsia a los pacientes que tie-
nen niveles bajos de PCA3.

También hemos incorpora-
do la tiltima tecnologia en se-
cuenciacién de ADN que nos
permite abordar estudios ge-
néticos mds ambiciosos y en
un tiempo muy corto.

P.- ;Qué representa para el
IVO formar parte de la Red
Nacional de Biobancos Hos-
pitalarios, financiado por el
Instituto Carlos I11?

R.-EIIVO, siempre ha tenido
vocacién de cooperacién y, en
materia de biobancos de mues-
tras biolégicas para investiga-
ci6n, nuestro centro ha sido pio-
nero anivel europeo y nacional.
Formamos parte del primer
consorcio europeo de bioban-
cos (TuBaFrost) financiado por
la Comisién Europea en 2002;
colaboramos intensamente con
el Centro Superior de Investiga-
cién en Salud Publica y 1a Ofici-
na del Plan del Céncer de la
Conselleria de Sanitat para la
constitucién de la Red Valencia-
na de Biobancos; y ahora for-
mamos parte de la Red Nacio-
nal de Biobancos financiada
por el Ministerio de Ciencia e
Innovacién a través del Institu-
to de Salud Carlos III.

P.- Ademudis, el Laboratorio de
Biologia Molecular coopera
con el grupo espaiiol de inves-
tigacion en sarcomas y el gru-
po espaiiol en investigacion de
cdancer de ovario. ;Es asi?

R.-Efectivamente. En los
cuales promovemos estudios
traslacionales asociados a en-
sayos clinicos que ayudaran
aevaluar la eficacia de los nue-
vos farmacos.

P- Finalmente, ;cudles son los
retos futuros del Laboratorio?

R.- Aumentar la calidad de
nuestros servicios y consolidar
laslineas de investigaciéon que
llevamos en marcha sin perder
la referencia del beneficio del
paciente oncoldgico.



