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

Es un término que se refiere a
tumores malignos del sistema di-
gestivo. Incluye cánceres del esó-
fago, vesícula biliar, hígado, pán-
creas, estómago, intestino delga-
do, colorrecto (colon y recto) y
ano. El cáncer gastrointestinal es
la forma más frecuente de cán-
cer y no discrimina entre hom-
bres y mujeres.

¿Qué tipo de tumores gas-
trointestinales son los más fre-
cuentes?

En España, al igual que en los
países de nuestro entorno, el
cáncer GI más frecuente es el
cáncer colorrectal. Después con
menor incidencia están los tu-
mores de estómago, hígado y
páncreas. 

En junio tuvo lugar en Chica-
go la XII reunión Asco, ¿qué
conclusiones son las más rele-
vantes de dicha reunión sobre
el cáncer gastrointestinal?

Ha habido importantes apor-
taciones en diferentes áreas del
conocimiento de estos tumores.
Este año ha habido tres comuni-
caciones orales de grupos ame-
ricanos explorando el diferente
comportamiento de los tumores
de colon en relación al lado don-
de se originan (colon derecho
versus colon izquierdo), y hemos
visto que los tumores que se ori-
ginan en el lado derecho tienen
un pronóstico inferior. Además,
algún subgrupo de pacientes se
beneficia más de unos trata-
mientos que de otros. Es decir,
toma cuerpo la sospecha que te-
níamos de que no todos los cán-
ceres de colon se comportan
igual y responden de igual ma-
nera. El espectro de mutaciones
de cada tumor esta detrás de es-
tas diferencias. Otra aportación
importante ha sido la posibilidad
de predecir una recaída en pa-
cientes operados en estadios
precoces de colon mediante la
detección de DNA del tumor en
la sangre. En cáncer de páncreas
hemos conocido los resultados
de un estudio europeo en el que
se demostró que, tras el trata-
miento con cirugía, la quimiote-
rapia de combinación con dos
fármacos es mejor en términos
de supervivencia que el trata-
miento con fármaco único. Este
estudio supone un cambio en el
estándar actual de tratamiento
de estos tumores. Respecto al
cáncer de estómago, un estudio
también europeo de casi  pa-
cientes demostró que tras la ci-
rugía la radioterapia no aporta
ningún beneficio sobre la qui-
mioterapia sola.    

La inmunoterapia ha sido la
protagonista en Asco .
¿Cuáles son las novedades?

La inmunoterapia es un trata-
miento que usa ciertas partes del
sistema inmune de la persona
para luchar contra enfermeda-
des, en este caso el cáncer. En las
últimas décadas estos tratamien-

tos se han incorporado en el tra-
tamiento de algún tipo de cánce-
res. En la actualidad se están es-
tudiando nuevos tratamientos
con base inmunológica y que van
a impactar en la forma de trata-
miento en el futuro. Se están rea-
lizando múltiples ensayos clíni-
cos con una amplia variedad de
combinaciones en todos los tu-
mores del área GI. Los resultados
en subgrupos de pacientes son
muy esperanzadores. Los resulta-
dos suficientemente sólidos para
la aprobación de alguno de estos
fármacos y su utilización están a
la vuelta de la esquina. 

El cáncer colorrectal es el se-
gundo cáncer más común en
mujer y el tercero en hombre.
¿En qué situación nos encon-
tramos ante este tipo de cán-
cer?

Este cáncer, como muchos
otros tumores, es curable cuan-
do se diagnostica en fases tem-
pranas. Lo más novedoso es que
con los nuevos fármacos y con
nuevas estrategias, que incluyen
la cirugía de rescate, hoy pode-
mos curar también algunos ca-
sos en estadios avanzados. Apar-
te de la “curación”, el concepto de
cronificación de la enfermedad
ha tomado cuerpo, ya que en en-
fermedad avanzada que se esca-
pa a las posibilidades quirúrgi-
cas, conseguimos cada vez en
más casos tasas de estabilización
de la enfermedad de varios años. 

¿Cuántos casos tratan en la
Fundación IVO al año y qué
tasa de recuperación obtie-
nen?

En la Fundación IVO acuden
alrededor de  casos nuevos
cada año de cáncer colorrectal.
Como comentaba antes, varios
aspectos son importantes para
conocer las posibilidades de cu-
ración/cronificación en cada
caso. La precocidad en el diag-
nostico y el perfil molecular de
cada caso configuran pronósticos
diferentes. 

¿A qué síntomas debe estar

atento el paciente? Sangre, es-
treñimiento, dolores…

Hay que resaltar que los sín-
tomas clásicos de alerta (sangra-
do, cambios en el hábito defeca-
torio, dolor abdominal tipo cóli-
co….) son avisos tardíos de la en-
fermedad. Es decir, el tumor es
muchas veces demasiado gran-
de para dar esos síntomas. Ade-
más 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 síntomas. Estas reco-
mendaciones varían en función
de los factores de riesgo (familiar
o personal) de cada individuo.
En la Comunitat Valenciana, la
detección precoz se basa en el
análisis de la presencia de sangre
oculta en las heces. Va dirigido a
hombres y mujeres entre  y 
años que no presentan síntomas.
La prueba es gratuita.

¿Qué recomendaciones pue-
de dar para su prevención?

Varios factores relacionados
con el estilo de vida han sido aso-
ciados con el cáncer colorrectal.
De hecho, la relación que hay en-
tre la alimentación, el peso y el
ejercicio con el riesgo de cáncer
colorrectal es una de las más
fuertes para cualquier tipo de
cáncer. Si usted no está activo fí-
sicamente, tiene una mayor pro-
babilidad de padecer cáncer co-
lorrectal. Estar más activo podría
ayudar a disminuir su riesgo.
Una alimentación con un alto
consumo de carne roja (vaca,
cerdo, cordero o hígado) y carnes
procesadas  pueden aumentar su
riesgo de cáncer colorrectal. Una
alimentación con un alto consu-
mo de vegetales, verduras, frutas
y granos integrales ha sido rela-
cionada con un menor riesgo de
cáncer colorrectal, aunque los
suplementos de fibra no han de-
mostrado que pueden ayudar a
reducir este riesgo.

Recientemente tuvo lugar
una reunión post Asco de revi-
sión en cáncer GI, ¿cuáles han
sido las conclusiones más des-
tacas?

La comprensión de la exis-
tencia de subgrupos de pacien-
tes dentro del mismo tumor, la
posibilidad de la detección pre-
coz de la recaída en pacientes
operados, nuevos tratamientos
considerados estándar en cán-
cer de páncreas, así como los da-
tos relevantes de actividad de
nuevos fármacos con mecanis-
mos de acción distintos a los que
hemos empleado hasta ahora y
que suponen una esperanza
para el tratamiento de nuestros
pacientes.
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Carlos Fernández-Martos
Jefe de la Unidad de Oncología Gastrointestinal de la Fundación Instituto
Valenciano de Oncología (IVO). Se están estudiando nuevos tratamientos con base
inmunológica para los casos de cáncer gastrointestinal y los resultados son muy
esperanzadores. Es uno de los avances que se han puesto de manifiesto en 
el congreso de la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (ASCO) .

«La inmunología va a
impactar en la forma
futura de tratar el cáncer»

Dr. Carles Fernández-Martos, jefe de Oncología Gastrointestinal del IVO.

Los resultados suficientemente sólidos en tumores gastrointestinales para la
aprobación de alguno de estos fármacos y su uso están a la vuelta de la esquina 
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