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@ Doctor, para que todo el
mundo lo comprenda con faci-
lidad, ;qué es el cancer gas-
trointestinal (GI)?

[ Es un término que se refiere a
tumores malignos del sistema di-
gestivo. Incluye cdnceres del es6-
fago, vesiculabiliar, higado, pan-
creas, estdbmago, intestino delga-
do, colorrecto (colon y recto) y
ano. El cadncer gastrointestinal es
la forma mads frecuente de can-
cer y no discrimina entre hom-
bres y mujeres.

@ ;Qué tipo de tumores gas-
trointestinales son los mas fre-
cuentes?

[ En Espaiia, al igual que en los
paises de nuestro entorno, el
cancer GI mas frecuente es el
céncer colorrectal. Después con
menor incidencia estan los tu-
mores de estémago, higado y
pancreas.

@ Enjunio tuvo lugar en Chica-
go la XII reunion Asco, ;qué
conclusiones son las mas rele-
vantes de dicha reunion sobre
el cancer gastrointestinal?

[ Ha habido importantes apor-
taciones en diferentes dreas del
conocimiento de estos tumores.
Este ano ha habido tres comuni-
caciones orales de grupos ame-
ricanos explorando el diferente
comportamiento de los tumores
de colon enrelacién allado don-
de se originan (colon derecho
versus colonizquierdo), yhemos
visto que los tumores que se ori-
ginan en el lado derecho tienen
un prondstico inferior. Ademas,
algtn subgrupo de pacientes se
beneficia mas de unos trata-
mientos que de otros. Es decir,
toma cuerpo la sospecha que te-
niamos de que no todos los can-
ceres de colon se comportan
igual y responden de igual ma-
nera. El espectro de mutaciones
de cada tumor esta detrds de es-
tas diferencias. Otra aportacién
importante hasidolaposibilidad
de predecir una recaida en pa-
cientes operados en estadios
precoces de colon mediante la
deteccién de DNA del tumor en
la sangre. En cancer de pdncreas
hemos conocido los resultados
de un estudio europeo en el que
se demostro que, tras el trata-
miento con cirugia, la quimiote-
rapia de combinacién con dos
farmacos es mejor en términos
de supervivencia que el trata-
miento con fAirmaco tnico. Este
estudio supone un cambio en el
estdndar actual de tratamiento
de estos tumores. Respecto al
cancer de estdémago, un estudio
también europeo de casi 8oo pa-
cientes demostré que tras la ci-
rugia la radioterapia no aporta
ningan beneficio sobre la qui-
mioterapia sola.

@ La inmunoterapia ha sido la
protagonista en Asco 2016.
3;Cuales son las novedades?

[ Lainmunoterapia es un trata-
miento que usa ciertas partes del
sistema inmune de la persona
para luchar contra enfermeda-
des, en este caso el cancer. En las
dltimas décadas estos tratamien-
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I3 Los resultados suficientemente solidos en tumores gastrointestinales para la
aprobacion de alguno de estos farmacos y su uso estan a la vuelta de la esquina

tos se han incorporado en el tra-
tamiento de algin tipo de cance-
res. En la actualidad se estan es-
tudiando nuevos tratamientos
conbaseinmunoldgicayquevan
a impactar en la forma de trata-
miento en el futuro. Se estdn rea-
lizando multiples ensayos clini-
cos con una amplia variedad de
combinaciones en todos los tu-
mores del drea GI. Los resultados
en subgrupos de pacientes son
muy esperanzadores. Losresulta-
dos suficientemente s6lidos para
la aprobacién de alguno de estos
farmacos y su utilizacién estan a
la vuelta de la esquina.

I Elcancer colorrectal es el se-
gundo ciancer mas comin en
mujer y el tercero en hombre.
¢En qué situacién nos encon-
tramos ante este tipo de can-
cer?

3 Este cancer, como muchos
otros tumores, es curable cuan-
do se diagnostica en fases tem-
pranas. Lo mas novedoso es que
con los nuevos farmacos y con
nuevas estrategias, que incluyen
la cirugia de rescate, hoy pode-
mos curar también algunos ca-
sos en estadios avanzados. Apar-
tedela “curacién’ el conceptode
cronificacién de la enfermedad
hatomado cuerpo,yaqueenen-
fermedad avanzada que se esca-
pa a las posibilidades quirurgi-
cas, conseguimos cada vez en
mads casostasas de estabilizacion
delaenfermedad devarios anos.
I ;Cuantos casos tratan en la
Fundacién IVO al afio y qué
tasa de recuperacion obtie-
nen?

[ En la Fundacién IVO acuden
alrededor de 150 casos nuevos
cada ano de céncer colorrectal.
Como comentaba antes, varios
aspectos son importantes para
conocer las posibilidades de cu-
racién/cronificacién en cada
caso. La precocidad en el diag-
nostico y el perfil molecular de
cada caso configuran pronésticos
diferentes.

I ;A qué sintomas debe estar

atento el paciente? Sangre, es-
treiimiento, dolores...

[ Hay que resaltar que los sin-
tomas clasicos de alerta (sangra-
do, cambios en el habito defeca-
torio, dolor abdominal tipo cdli-
co....)son avisostardios delaen-
fermedad. Es decir, el tumor es
muchas veces demasiado gran-
de para dar esos sintomas. Ade-
mas de estar atento a ellos y por
supuesto acudir al médico en
caso de presentarlos, lo que de-
bemos hacer es seguir las reco-
mendaciones de chequeo/cri-
bado de la enfermedad aun es-
tando sin sintomas. Estas reco-
mendaciones varian en funcién
delosfactores deriesgo (familiar
o personal) de cada individuo.
En la Comunitat Valenciana, la
deteccion precoz se basa en el
andlisis dela presencia de sangre
oculta en las heces. Va dirigido a
hombres y mujeres entre 50y 69
anos que no presentan sintomas.
La prueba es gratuita.

@ ;Quérecomendaciones pue-
de dar para su prevencion?

[d Varios factores relacionados
conelestilodevidahansidoaso-
ciados con el cancer colorrectal.
Dehecho, larelacién que hayen-
tre la alimentacion, el peso y el
ejercicio con el riesgo de cancer
colorrectal es una de las mas
fuertes para cualquier tipo de
céancer. Si usted no estda activo fi-
sicamente, tiene una mayor pro-
babilidad de padecer cancer co-
lorrectal. Estar mds activo podria
ayudar a disminuir su riesgo.
Una alimentacién con un alto
consumo de carne roja (vaca,
cerdo, cordero o higado) y carnes
procesadas pueden aumentar su
riesgo de cancer colorrectal. Una
alimentacién con un alto consu-
mo de vegetales, verduras, frutas
y granos integrales ha sido rela-
cionada con un menor riesgo de
cancer colorrectal, aunque los
suplementos de fibrano han de-
mostrado que pueden ayudar a
reducir este riesgo.

@ Recientemente tuvo lugar
una reunion post Asco de revi-
sion en cancer GI, ;cudles han
sido las conclusiones mas des-
tacas?

[d La comprensién de la exis-
tencia de subgrupos de pacien-
tes dentro del mismo tumor, la
posibilidad de la deteccidn pre-
coz de la recaida en pacientes
operados, nuevos tratamientos
considerados estandar en can-
cerde pancreas, asi como los da-
tos relevantes de actividad de
nuevos fdrmacos con mecanis-
mosdeaccion distintosalos que
hemos empleado hasta ahoray
que suponen una esperanza
para el tratamiento de nuestros
pacientes.

Dr. Carles Fernandez-Martos, jefe de Oncologia Gastrointestinal del IVO.

CENTRE VALENCIA
D’ACUPUNTURA
MEDICA
DR. RAMIRO CALVO ESPINOSA

Calle Palleter, 59, bajo
Consulta previa peticion de hora al tel.
96 385 77 47

www.centrevalenciadacupuntura.es




