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a principal funcion del laboratorio
I de Biologia Molecular (LBM) es el
analisis genético y molecular de los
pacientes del IVO con el objetivo de realizar
un diagnostico mas preciso y adaptar la
terapia mas adecuada, asi como identificar
a individuos con mayor predisposicién a
desarrollar un tumor. Este Instituto cuenta
con una amplia experiencia en el campo del
analisis genético molecular y ha desarrolla-
do diversos proyectos en cancer de mama,
rinon, prostata y tumores de huesos y partes
blandas.

-,Qué son las pruebas genéticas?
-Consisten en una serie de estudios encami-
nados a identificar alteraciones en la se-
cuencia de ADN de nuestras células, algu-
nas de las cuales se pueden asociar a un
mayor riesgo a padecer determinadas pato-
logias.

-,Qué analisis genéticos moleculares
realiza este laboratorio?

-Realizamos cualquier estudio genético con
una aplicacion asistencial en el contexto de
tumores solidos. Incluyen estudio de altera-
ciones en linea germinal, parala identifica-
ci6én de individuos con mayor riesgo a desa-
rrollar tumores, asi como analisis en el tu-
mor para determinar la respuesta a deter-
minados farmacos. Todo con los maximos
estandares de calidad a nivel analitico.
-,Qué tipo de canceres tienen una ma-
yor frecuencia hereditaria?

-Se estima que entre un 5% y un 10% de to-
dos los canceres tienen un componente
hereditario. Por ello, los sindromes de can-
cer hereditarios mas frecuentes se asocian
a los tumores mas prevalentes (imama y
ovario, colon, etcétera).

-,A qué barreras se enfrenta el analisis
genético? (Existen impedimentos ético-
morales, cientificos o sociales que retra-
sen un avance?

-Mas que impedimentos existen limitacio-
nes que vienen marcadas por determinadas
leyes. Leyes que ni mas ni menos pretenden
salvaguardar los derechos de los individuos
sobre los que se realizan los estudios gené-
ticos a la vez de garantizar el correcto
avance de la investigacion en lo que analisis
genéticos se refiere.

-Mas alla de la genética, jqué individuos
tienen un mayor riesgo de desarrollar
un tumor?

-Son muchos otros los factores que pueden
modificar el riego a padecer un cancer, y
muchos de ellos son bien conocidos como,
por ejemplo: la exposicion a la luz ultravio-
leta que esta intimamente asociada al desa-
rrollo de melanomas; o el consumo de taba-
co al cancer de pulmon. Otros factores como
los habitos alimenticios, sobrepeso y un
estilo de vida sedentario y el estrés también
son elementos modificadores de riesgo. De
hecho, el codigo europeo para la Iucha con-
tra el cancer se basa en actuar contra estos
modificadores de riesgo: no fumar, moderar
el consumo de alcohol, evitar la exposicion
excesiva al sol, seguir las normas de segu-
ridad en la manipulacién de sustancias
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«El reto es saber por qué unas pacientes
sobreviven al cancery otras no»

«El coste de los nuevos
farmacos exige que
identifiquemos con gran
precision que pacientes
se pueden beneficiary

cancerigenas, evitar el sobrepeso y el con-
sumo de grasas, llevar una dieta rica en
frutasy fibra, y sobre todo acudir al médico
ante la sospecha de cualquier situacion
anomala.

- Existen mas canceres ahora o es que
se diagnostican mejor?

-El cancer es una enfermedad directamente
asociada a la edad, a mayor edad mayor
probabilidad de desarrollar un cancer.
Como cada vez vivimos mas, el niimero de
tumores aumenta. Pero ésta es sélo una
causa. También hemos mejorado en los
procedimientos diagnosticos. Contamos con
herramientas y programas de cribado que
diagnostican mas canceres, pero en sus
etapas de desarrollo mas iniciales, cuando
las probabilidades de curacion completa
son muy altas.

-,Qué es lo que hace que una mujer con
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cancer de mama sobreviva y otra no?
-Esta es uno de los grandes retos al que nos
enfrentamos en oncologia, y para el cual
todavia no hay una respuesta clara. Ningtin
cancer se comportaigual, aunque tengan el
mismo diagnéstico. Asi como hay muchos
factores (genéticos y ambientales/sociales)
que modifican el riesgo a desarrollar un
tumor; también son muchoslos factores que
influyen en la evolucion de cada uno de los
tumores que se diagnostican. A medida que
conozcamos en mayor profundidad estos
factores y se tenga una mayor capacidad en
regular sus efectos, estaremos mas cerca de
curar el cancer o cuanto menos convertirla
en una enfermedad croénica.

-(Es realmente eficaz la vacuna contra
el VPH?

-Las vacunas previenen de la infeccion del
VPH. La Asociacion Espanola de Pediatria
recomienda esta vacunacion en todas las
chicas adolescentes y también recomienda
valorarlo en los varones, ya que estos ac-
tian como trasmisores de la infeccion.

-Un paciente, un tratamiento, jel siste-
ma sanitario publico se puede permitir
tal especificidad?

-Todavia es pronto. Es un tema complejo
que necesita de mucho consenso entre espe-
cialistas, administraciones publicas e indus-
tria farmacéutica. El coste de los nuevos
farmacos exige que necesitemos identificar
con gran precision qué pacientes se pueden
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beneficiar y cuales no mediante determina-
dos biomarcadores para encontrar un
equilibrio de coste/eficacia asumible por el
sistema publico.

-Farmacologia, radioterapia, quimiote-
rapia... /son las tnicas capaces de lu-
char contra el cancer? ;Qué opina de las
terapias alternativas?

-El tratamiento del cancer se basa en evi-
dencias cientificas que se han contrastado
en el contexto de rigurosos ensayos clinicos,
cuyos resultados se han publicado y han
sido aceptados por el conjunto de la comu-
nidad cientifica. Yo personalmente desco-
nozco la evidencia de la eficacia de los tra-
tamientos alternativos y por tanto la consi-
dero cuestionable. Creo que la sociedad
debe exigir este tipo de rigurosidad. En
ningun caso estos tratamientos alternativos
deben sustituir los tratamientos oficialmen-
te aprobados y siempre se ha de informar al
oncologo sobre su uso.

-Si tuviera que nombrar tres canceres
del siglo XXI ;cuales serian?

-Los que todavia tienen las tasas de morta-
lidad muy altas, como el pulmén, el colo-
rrectal o el de pancreas. Pero considero que
aun asi se ha de ser muy optimistas. Ano a
ano se esta reduciendo la mortalidad. En el
siglo XXII veo el cancer como una enferme-
dad cronica que, si bien en muchos casos no
se pueda curar, se podra controlar llevando
una buena calidad de vida.



