EL TEMA DE LA SEMANA

Lucha contra el cancer:
«la botella medio llena»

E pocror Jost Ranion Gerna LLUCH, COM MAS DE TREINTA ARDS DE EXPERIENGIA EN EL CAMPO DE LA
(ONCOLOGIA, AFIRIA QUE LA ESPERANZA ES LA MEJOR ARNMA CONTRA LA ENFERMEDAD MAS TEMIDA.
ATU SALUD OFAECE UN EXTRACTO DE SU HUEVO LIBRD, «EL CANCER SE CURA=

esenta y cuatro por
<< ciunlq de curaciones.

Por fin la mitad de
la botella vacfa es menor que la
mitad Hena. A partir de ahora de-
beremos cambiar este aforismo
POr OLED que se tjusie con mayor
precisitn a las grandes cifras de
supervivientes que los medios
diagndsticos y  lerupéuticos
actuales consiguen arrebatar de
lus garras de un grupo de mas de
ciento cincuenta enfernedades
que conocemos desde liempos
ancestrales con el nombre de
céncer.

Por el contrano, las cifras de
incidenciano sélo no descienden
0 se estabilizan sino que tienden
aaumentar por ¢l envejecimien-
1o global de la poblacidn, el in-
cremento progresivo del riesgo
de padecer un cdncer del deno-
minado tercer mundo, debidaal
control de muchas de sus patolo-
gins mdscomunes, y laadopeidn
por su parte de algunos de los
hibitos LWoxicos del mundo occi-
dental.

En cerca de tres millones de
BUTQPEQs —purd  Ser  exac-

_tos,  2.886.800-sc hadiagnos-

«Se inicid una nuevaera
de avances cuando los
cientificos descubrieron
el origen genético
de la enfermedad»

ticado cincer durante el afio
2004, dimensionando el enorme
problema que representan pari
la salud pablica las enlermeda-
des neoplasicas, En el vardn, los
canceres de pulmdn, prostata ¥
colorrectal son los predominan-
tes, mientras que en la mujer, el
cdncer de mama, el colomectal y
eluterino son los mds frecuentes,
En los distintos paiscs europeos
existen diferencias muy signifi-
cativas tanto en las tasas de inci-
dencia como en el lipo de tumo-
res mids comunes. De hecho, si
nos confinamos a los 25 paises
de la Unidn Europea, el cincer
de prostata ya ha superado en
frecuencia al cincer de pulmdn
en los varones, y la localizacion
pulmonar adguiere una mayor
relevancia en las mujeres. El
cdncer gdstrico. en francaregre-

sion en fa Union Europea; todavia
representa unaseria amenazaen los
paises extracomunitaris

Con respecto a la incidencia del
ciincer en Espaiia, durante el perivdo
1997-2000, 162000 espaioles fue-
ron diagnostcados de cdncer. 8i se
realiza una clasificacidn por sexos,
Espaia presenta unas lasas ajustadas
de incidencia en varones superiores
a las tasas medias existenles en el
restor de paises de la Unidn Europea,
ocupando un quinto lugar. Sin em-
burgo, en mujeres, Espaiia, juntocon
Grecia, muestra las tasas de inciden-
cia mds bajas,

Venver el cdncer no es un asunto
banal, sino que requicre un enoime
esfuerzo de todos y cada uno de Jos
igentes unplicados en su diagnos
coy tratmniento. Es obvio que esta-
blecer el diagndstico al inicio del
desarrollo de la enfermedad. com-
plementado con la instavracion de
tratamientos elicaces aplicados en
esta fase relativamente precoz. son
dos de los factores con mayor puder
de resolucidn. Asf, en la actualidad,
mis del 90 por ciento de las mujeres
con cincer de mama detectado por la
presencia de microcalcilicaciones en
una mamo graia de cribado se curan
de suenfermedad.

Desafortunadamente, la mayoria
de los tumores Lienen ua tempo de
incubacion relativamente largo,
durante ¢l cual permanecen pricti-
camnente silentes, y salen a la luz
cuando su desarrollo dentro del pa-
vicnte ha adquirido un tamario y al-
cance difiviles de erradicar. Sin
dudla, ésta es In razdn fundamentad
del mal denominade “fracaso frente
al edneer”, es deeir el tratamiento
demasiade tardiv de la enfermedad.
Las enfermedades neopldsicas ha-
brian desaparecido hace tiempo si
fuéramos capaces de delectarlas en

dimientos especilicos verdadera-
mente eficaces

Los avances en la curacidn del
wincer se producencon cuentagotas,
pero no se han detenido desde hace
mds de cuarenta afios, cuando se
empezaron a desacollar firmacos
eficaces capaces de complementar
losavances que se iban produciendo
con los tratamientos locales del cin-
cer con cirugia y radioterapia. Se
inicid una nucva era de avances
cuando lus cientificos descubrieron
elorigen gendtico de la enfermedad,
es decir 1as alleraciones de diversos
genes como causa principal del cre-

cimiento desordenado deunacélula
que puede dar origen a un tumor ca-
paz de burlar los mecanismos de de-
fensa del enfermo. Los Firmacas di-
rigidos especificamente contra
algunos de estos mecanisimos estin
teniendo un impacta sorprendente
en diversos umores de baja frecuens
cia, pera no por ello menos impor-
tantes para los individuos que los
padecen. J

Elcontrol de las neoplasiases mds
unacarrera de fondo que una carrera
de velocidad. Me atreveria a decir
(ue dentro de las carreras de fondo.
Ia prueba se parece mds a la marcha
atlética que & la maraton; la diferen-
cia principal es que Jos avances se
preducen paso a paso y node zanca-
daen zancada. De vezencuando, un
fondista atipico o un velocista se
cuclanenla carreray la transforman
enuna prueba de saltos, donde preci-
samente las zancadas de metro y
medio son sustituidas por desplaza-
amientos saltarines de siete u ocho
melros. lo cual da lugar a un avance
sustancial en la corta historia del
tratamiento y la curacién de las en-
fermedades neoplasicas.

iQué diferente es el mundo del
wratamiento del cilncer hoy en diaen

«Me consta que ninguno
de nosotros cesard
en sus esfuerzos hasta
conseguir que la
botella reboses

comparaciéncon el Molokai de hace
treinta afios! Duranie lodo este tiem-
poen que he ejercido de oncdlogo,
he visto cambiar sustancialmente mi
especialidad y los beneficios que
aporta a los pacientes afectos de tu-
moraciones malignas. He vivido
ilusion cada paso adelante y he dis-
frutado con los saltos que, muy de
vez en cuando, se producen en la
curacion de algunos pacientes con
numores especialmente sensibles a
alguna maniobra terapéutica muy
eficaz.”

A finalesde Jos afios selenta, enun
caluroso di de verano, me di cuenta
por primera vez de la maravillosa
capacidad gue podia tener un oned-
lopo para revertir la inexorable evo-
Iucian_ de un tumor ampliamente
extendido dentro de un individuo
considerado sano apenas unus sema-
nasantes.

DR. JOSE RAMON GERMA LLUCH |
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Siendo desde la adolescencia un
lector inveterudo de lu novela negra
de AgathaChristie, reconozeoque el
planteamiento rocambulesco del
<50 que paso a relatar no tiene nada
que envidiar alas tramas apasionan-
lesde *Tres cerditos™, " Lamuerie de
Rogelio Ackroyd™ o la imgualuble
“Diez negritos”™ Estaba de guardia
aquella calurosa larde de agosto
cuando me avisaron desde lu enfer-
meria del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital de Sant Pau:

~Le llaman de cuidados intensi-
vos, doctor,

Alaparatose encentrabac] jefe de
guardia.

—Creaque deberias bajaren cuan-
to pucdas. Aqui tengo una chavala
que le sale un tumor por las orejas y
que ha sido ingresada esta misma
niuiana desde el Servicio de Urgen-
cias. No llega a los veinticineo afios
y pricticamente ne le quedan pul-
mones con los jue respirar.

A pesarde gue las palubras usadas
mostraban €s¢ caricter intenciona-
damente distendido que muchos in-
tensivistas tienen frente a situaciones
de mixima gravedad, el tono de voz
denataba un grado de alarma muy
notorio.

~Bajo enseguida —fue mi parca

«El control de las
neoplasias es mas una
rade fondo que

unacarrera
de velocidad»

carr

conlestacion.

Enelbox nimero 4 de intensi-
vos se encontraba una bella mu-
jer. Sus pémulos prominentcs
ejercian de paréntesis de una boca
que Tuchaba por atrapar el miixi-
mo de aire en cada inspiracion
con un ritmo acelerado cercano a
las 35 respiraciones por minulo.
Pese ala palidez de sucara. desta-
cabun sus ojos profundamente
verdes que transmitfan angustia.
“Toda su piel traspiraba finas gotas
de sudar que denotaban el esfuer-
zo por respirar al que dedicaba
toda su energia. Excepto por el
problema respiratorio y un cierto
doloriniiento del bajo vientre, la
exploreion fisica resultaba del
todo anedina y no daba ninguna
informacion sobre la posible

{ Cemtintar en ler pgina siguienite)
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naturaleza del problemia. La ra-
diograffa de 16rax era espectacu-
lar. Ambos campos pulmonares
se encontraban ocupados por
centenares de pequedias bolitas,
de tamafio oscilante entre uno y
tres centimetros, que apenas de-
Jjaban tejido sano con el que res-
pirar. Frente a una prueba tan te-
h de un  wmor
masivamente metastdsico en los
pulmones, entendf el lono de
preocupacion de mi compafiero
inlensivista. Esa muchacha iha o
meorir inemisiblemente en breve
por una insuficiencia respiratoria
aguda. La premura por respitar
era tan grande que le unposibili-
taba mantener una minima con-
vcr';m:mn m(:hglble apenas un
"o un “no” era lodo ¢l conte-
nido de sus contestaciones a
nuestras preguntas. Estuve larpo
rato frente a la radiografia de 6-
rax, hasta que en uno de sus inu-
chos accesos de tos expectoré un
esputo con sangre. Desconozeo
cudl era el método deductivo
usado por Héreules Poirot, el in-
efable detective nacido de la
inaginacion de Agatha Christie,
pero por un instante varias piezas
de aquel puzle cnc'\J:\mn ante
mis ojos: la juventud de la pa-
ciente, el ser mujer, el tener una
diseminacion masiva en los pul-
mones de un tumor de muy ripi-
da evolucién, como lo sefialaba
la furma perfectamente esférica
de las metdstasis, la expulsion de
pequeiias cantidades de sangre
con los esputos y el dolor en ¢l
bajo vientre. Inesperadamente,
pregunté a la enfermera:

«;Hay algin familiaren lasala
de espera?

=8i, doctor, creo que estd su
madre —me contestdeon diligen-
cia.

—;8dlo su madre? ; No estard
tambiénel mardo de laenferma?
—interrogué con cierto tono de
ansiedad.

=No, doctor, creo que la pa-
ciente es soltera —replico en esta
ocasionconun tono algo sorpren-
dida.

—Por tavor, digale a la madre
que quiero verla cuanto antes en
<l despacho de atencién.a los fa-
miliares.

Cuando la enfermera abando-
né el box en busca de la madre de
la paciente, yo pensabaen ladifi-
cil situacidn en que me encontra-
ba. El terreno que debia explorar
era enormemente  resbaladizo.
La pregunta era tan delicada que
un patinazo podia acrecentar to-
davia mds la desesperacién y la
angustia de aguella familia. El
problema es que no tenfa mas re-
medioque buscaruna verdad gue,
de ser cierta, podia trastocar la
evolucionde lajoven. Erauno de
€508 MOmEntos en que uno prefe-
rirfa largarle el mueno a un com-
padiero mids avezado o menos in-

wovertido, Pero aquella tarde de
agoslo era yo quien estaba alli y de-
bia enfrentarmie sin ttubeos al pro-
blema.

La madre de la paciénte era una
mujer de cincuentu y pocos afios gque
reteniu fa mayor parte de la belleza
que aflorabaen su jovenhija. Nome
olvidaré nuncade la profunda angus-
fia que wansmitian sus vjos. Toda

«Esa muchacha iba
amorir irremisiblemente
en breve por
una insuficiencia
respiratoria aguda»

«El problema es que
no tenia mds remedio
que buscar una verdad
que podria trastocar la
evolucién de la joven»

«Afortunadamente, tanta
agresividad tumoral va
acompanada de una
exquisita sensibilidad
para la quimioterapia»

ella rogaba ayuda: clamaba en voz
u\LJ con el silencie de la mirada:
alvenamihija! Durante losdiez
primeras minutos de nuestra conver-
sacion fntenté ocar puntos colatera-
lesque e dieran informacién sobre
suhija Teresa, suentomo y laevolu-
cidn de los sintomas en las semanas
precedentes. La madie de Teresa
contestabi una aunaa mis preguntas
con presteza y suficiente detalle
como para hacerme cada vez misa
la idew de los hechos inmediatos
acontecidos antes del ingreso. Me
quedé en silencio porgue sabia gue
habiallegadoel momento de interro-
gar sobre el delicado asunto que
hasta el momento habia evitado, en
aras de encontrar [a mejor formula
parahincarle el diente.

—Sefiora, perdéneme de antemano
por las siguientes preguntas, pera le

 tuegogue entienda que son del todo

necesarias si queremos ayudar a su
hija, aunque ya le he dicho que su
gravedad es extrema. Pero existeuna
remota posibilidad que guiero explo-
rarcon suayuda,

—Digame. ;tiene su hija parcja
estable?- La madre de Teresa me
mirg de spslayo.

—Si, bueno, dector, ya conoce a la
Juventud de hoy en dia. Mi hija sale
conuno de sus companeros de ofici-
na, que yotodavia no conozeo..., pero
iporqué me preg...7—Nodejé termi-
nar la [rase a la pobre mujer, ya que

JOSE RAMON GERMA LLUGH, autor del fibro, afirma que «los avances na se detienens

de mi boca fluyd espontdneamente la
pregunta tan temida por mf.

—; Ha tenido su hija trastornos de
la regla recientemente? - Comores-
puesta, unas gruesas ligrimas aso-
maron enlos ojos de lu madre deTe-
resa mientras, con voz entrecortada
por la verglienza, me confesaba los

Los datos son optimistas, El
ultimo estudio realizado por el
Instituto Nacional de
Estadistica (INE) confirma
que el numero de fallecidos a
causa del cincer ha sufrido un
descenso esperanzador:

P En 2005, el nirmero de
muertes producidas por la
enfermedad se situd en
100.189, lo que supone un 0,3
por ciento menos que el afio
anterior,

P En las mujeres, los
fallecimientos por cancer de
mama se redujeron un 1,8 por
ciento con respecto al 2004.

P Las muertes por tumares de
préstata en los hombres
sufrieron un descenso del 3,4
por ciento si se comparan con
el afio pasado.

detalles de un raspado  uterino
realizado dias antes, fruto de un em-
barazo no deseado...

~No me diga mds. sefiora. Yo no
soy nadie para juzgar ningunode los
actos de su hija, pero gracias a su
sinceridad es posible que existauna
posibilidad de rratamiento efectivo.
Lamujertomd mimanocon luerzay
me dijo,estavezen voz alta:

—; Salve ami hija!

Me digigi de nuevo al box imimero
cuatro pura pedir una prueba  de
embarzoen sangre y orina y una ex-
ploracion ginecoldgica.

La enfermedad trofohlistica ma-
ligna es un tumor que se produce a
patir de fa degeneracion maligna de
la placenta. La mayorfa de los casos
aparceen tras un embarazo molar, en
el que Ja estructura del feto se sustitu-
yeporunenorme racima de pequefios
quistes llenos de un liquido acuoso
con pocas proleinas. En otras ocasio-
nes, la molacs parcialy comparte es-
pacio con restos fetales inmaduros.
Finalmente, exislen casos originados
&N un pano aparentemente normal,
conun feto en perfecto estado. Afor-
twnadamente, este origen esel menos
frecuente, ya que en ocasiones el -
nior maligno no se manifiesta hasta
hastanles meses después del parto,
dificultando sobremaneracl diagnos-
tico. precisamente por lanormalidad
absoluta asociada al parto mis o me-
nos reciente ().

Afortunadaniente. tanta ugresivi-
dad wmoral va acompaiiada de una
exquisita sensibilidad para la qui-
mioterapia, que es capaz de erradicar
todala enlennedad enuncortoespi-
ciode tiempo cuando se administra
adecudamente, De hecho, esta en-
fermedad fue la primera entidad tu-
maoral diseminada que se curd con
quimioterapia a principios de los
afios sesenta. Hoy endiasd
fermas con diseminaciones mas
que reciben un tratamiento tardio y
en ocasiones no ajustado a la grave-
dad de la neoplasia a tratar fallecen
de este tumor. Estas pacientes deben
ser tratadas en centros con expcrien-
cia en esta rara enfermedad. De lo
contrario, comenel riesgo de noreci-
birel tratamiento nus ajustado a sus
necesidades,

PruEsa posiTva

La prueba del embarazo de Te
fue espectaculanmente positiva y la
concentracion en sangre de la gona-
dotropina coridnica era tan alta que
se precisé mds tiempo para diluir Ja
muestra sanguinea y conocer asf la
cifta exacta de la misma, que en
todo caso resultd ser desorbitante,
El gmeedlogo confirmo la presencia
de untitero grande ¥ friable con algu-
nos ecos en su interior compatibles
con el diagndstico de enfermedad
wrofobldstica. Apenas treinta minutos
después de confirmar la sospecha
diagndstica, Teresa recibia ln primera
de las cuatro inyecciones de meto-
trexato que a dias alternos debian
actuar sobne la enfermedad. Los
en gue no locaba metolrexalo se ad-
ministaba dicico folinico, que ejercia
de protector de las células normale:
mientras que las tumorales eran des
truidas por la quimioterapia. De he-
¢hd, la gran diseminacion del wmor
p]euﬁaha de un tratamiento mucho
s intensivo con muilliples fimma-
cos, pero la fragilidad del cvadro
respiratorio aconsejaba enfriar ini-
cialmente 1n enfermedad, ya que de
lo contrano, Teresa no resisticia pau-
tas mds agresivas. Todos sablamos
que las siguientes cuarenta y ocho
horas eran cruciales. dado que la
mayoria de los ratamientos que ad-
ministramos Lardan un tiempo en
hacer efecto, que el tumor aprove-
charfa para seguir creciendo y em-
peorando el cuadro clinico a cotas
practicamente irreversibles. Sin em-
hargo, en estos momentos es cuando
la medicina intensiva luce con maxi-
moesplendor. Teresa se mantuvocon
vida durante el tiempo suficiente
como paraque el ratamiento comen-
zara a hacer el efecto esperado y las
metdistasis pulmonares empezaran a
remitir. A partir del cuarto dia, los
accesos de tos se hicieron mucho
mis soportables, la respiracion mejo-
16 sustancialmente y Teresa salid de
su peligro de muerte inminente. Dias
después fue trasladada a nuestro
Servicio de Oncologia, donde reci-
big. ahora si, una quimioterapia mds
sofisticada que. paso a paso, erradicd
del todo la enfermedad, Hoy han
pasado veintisiele afios de aquel epi-
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sodio y Teresa e una mujer feliz-
mente casada que sigue disfrumndo
deuna vida nermal y plena.

Cren que Ia descripesén del caso
e Teresa ex un buen ejemplo del
aloersen “mscntzas hay vida, bay e
peraza’, ¥ demuesiia que alganas
weees Jos onediogos denen b oporm-
nitksed de semedias sitaciones que
parccen ser imeversibles. Es por elln
e deben estar bien preparados pasa
aportar las soluckones Oponunas
cuando s enfrentan & unade ellas.

Liscna pesicuas
He guerido mencionar este case
‘come tribato a la primera neoplasia
diseminnda que consignid cumar In
quimiolerapsa. Diespuée de una hacha
et oo b churacks mis de e
ta afos, existen miilliples indicios de.
g s vishariben un wcva crs Uena
de csperanea encl borizonte nelativae
mende cencann. Dos son los faciones
e han facilivedo la legada de esta
nuevaera kexpansion inexorathe de
|a medicing interdizciplinada como
modeks sico del planeaiento y
resolucion del problema tumorl de
cada paciente. y el conocimicnlo
oada vez mds detallado de bos meca-
nismas hiomoleculares intimos cau-
suntes del inicio y desarmlks de mu-
chos de las tipos de cincer que se
puaeden presentar en la vida de un
individuo, En otras palabeas, conocer
Ia géfnesis de un umor v In hisworia
natural de s progresida bioldgica
proporeiona una plataforma ideal
para disefiar neevas estralegias para
su p(munéu dingninslico temprans
¥ trakamicnio resolutive, quee deberdn
ser uplicalns desde el principio por
un equipo inerdisciplice e formado
por miembens de indas Ins especinli-
dades involucradas en el caso.

EL

avances producidos en el resto de
mmores cuands se describen las ci-
Fras abe supervivencia plobales, que
incluyen todos los umares.

Vit |mI:I|L.uuuz-.mn.n|u. en

TEMA DE LA SEMANA

tamores de alta frecuencia como
soncledneer de mama y decokon.
lns buenos resuliadas s deben a
I mezcl de un diagmisiso mes
temprano. gracias al usocadadia
s extendido de ln mamografio
¥ lacolomoscopia, y de lamejosi,
e Ins armas tempéuticas contr
S A,

PEAFICCRONAMIENTO

El diagndsuen v ¢l ernansemo de
cuskquier neaplusia ha hech v
Lo el nfoeism “In vniin hace ln
lserza”. Duranle extos dltinees
treint wiios, £ perlevcrommsnle
b todas Tas bcnicas dingnisticas
¥ de s diferenses hermmientas
teraputicas cx la principal cawsa
e e ki da it s pobla
cidn mds cuantiosa curada de
whneer. EL cileulo en Extados
Unidas ha pasado de una pobla-
cirin de tres mallones en 1971 a
ez millones en el aflo 2001, ko
e representa aproximadamente
un 3 por cienio de In poblacidin
mteaniicana. Curlosamente,
dsher e um poscentipe nuy sl
al registrado reciemtenwnte en la
comunidad autenoma catalana,
1.5 pot cienla,

El paciente debeseromeciente
e e el acto mddico aislado esti
Tuera de todu Kigica =n un mundo
won Lama riqueza de medios y
conocimienos como ol qoe dis-
Frutame by en dia. Cualquice
imtento de personalisemo que oo
padka el diddogrentre especialida-
des ¥ que. por tanto, dificulte el

G5 por cacnly 1 chnoer ik ¥ enloque intedisciplinario en ¢l
0y I L
del 50 poe ciento en el edneer deco- Fn los casos de Jos eada dehe serexmimp

o, vario y rifdn y en los linfos

Iﬂl.ulm'nln iy el

el raiz. N e oy en el dL-
posilario de loda La verdsd, sino
r|nef&l.\rm.uuxl.-l|li.ilr\|1nxxi<»

i\ revistas de gran  no bodgh P
cia y montalidad varian mucho de-  prestigio cientifica han enfatizado e el caso de los tumoses infantiles
pencdiendy de I bocalizaciin tima-  los pvanees o en muchos ji
ral. Asi, estos il som las e + s ddel 20 por ciento en estos |u, mﬂlm.nllxln\kn m\:h
frusde les de T vl iende Jasup teniales. En etz neoplasins, como

un céncer de pulmdn con un clncer Mcxhdelouebrmnmn Las cbteni-  vivencia a cinco afos de todos bes
de endometrio, o una lene tlas a inales de Ins noverin. En este i iles superioral 73 por
da enn un linfoma de Hodghs ieervala de \:mbz '\lm\ apatte de  cienta en los pequedns imtados en una sasanciu en sangre, ol antigeno
s, pu i licdud  existir j by ioral  este sercer milenio. Sl bien e cieno rumnucn:spccincm!‘SAl hacan-
¥ supervivencia comespondientes a 15 por chento en la cilia de -.upuw juee il il rien Aoy prrescog e un
un puis dependen fundamentalmen-
tede] perfil de tumores que preseate. . . . L .
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