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En cáncer colorrectal avanzado,el
abordaje multidisciplinar —que
combina quimioterapia de induc-
ción y cirugía— consigue que el
30-40 por ciento de los pacientes
con metástasis pueda optar a un
tratamiento radical, con índices de
supervivencia de más de cinco
años en la mitad de estos casos.

Ahorabien,hoy sehaextendido
tanto esta práctica que es necesa-
rio considerar algunos inconve-
nientes.Y así lo hizo Joan Figueras,
cirujano del Hospital Universitario
de Girona Dr.JosepTrueta,duran-
te el III Simposio del Grupo Espa-
ñol Multidisciplinar de Cáncer del
Aparato Digestivo (Gemcad) cele-
brado en Barcelona.

En pacientes con metástasis
hepáticas, la toxicidad que la qui-
mioterapia provoca en el hígado es
uno de los problemas.“Si para eli-
minar la metástasis realizamos una
hepatectomía, y el hígado tiene
una hepatitis, esteatohepatitis o
una inflamaciónpor laquimiotera-
pia, las posibilidades de complica-
ciones y la mortalidad de la cirugía
son más elevadas”,señaló.

Sin embargo,otro punto a favor
de la terapia quirúrgica posqui-
mioterapia es que, al analizar el
tumor hepático tras la operación,
si en la biopsia se observa un
grado de necrosis elevado, el pro-
nóstico del paciente es mejor que
si no se hubiese administrado qui-
mioterapia.

Factor pronóstico
“El grado de necrosis es quizás el
factor pronóstico más importan-
te”, subrayó el experto. De hecho,
este factor permite hablar ya no
del 50 por ciento de supervivien-
tes,sino de un 70-80.

En este sentido, el equipo de
Figueras y el Gemcad han diseña-
do el estudio Avamed, un trabajo
prospectivo con 60 pacientes con
cáncer colorrectal y metástasis
hepáticas a los que se tratará con
una quimioterapia corta y muy
activa, a base de oxaliplatino y
bevacizumab,con el fin de obtener
la máxima respuesta en el más
corto plazo de tiempo para que los
efectos nocivos sobre el hígado
sean los menores.

De esta forma,en el trabajo que
iniciarán próximamente intenta-
rán “cuantificar de manera objeti-
va” los beneficios que tiene la

necrosis o la respuesta tumoral
antes de la cirugía.

Para el director de este encuen-
tro,el oncólogo del Hospital Clínic
de Barcelona Joan Maurel, “clási-
camente se afirma que, de los cán-
ceres digestivos, es en el de colon
en el que más se ha progresado, y
el de páncreas en el que menos,
pero esta visión es simplista, ya
que el cáncer de colon metastásico
es una enfermedad muy heterogé-
nea,hay casos que biológicamente
tienen una evolución más lenta, y
en cambio el de páncreas es
homogéneamente un tumor muy
agresivo”.

Sobre técnicas radiológicas para
agentes en neoadyuvancia en cán-
cer de páncreas resecable trató
Ramiro Méndez, radiólogo del
Hospital Clínico San Carlos de
Madrid.

Según comentó, la quimiotera-
pia neoadyuvante está bastante
establecida en tumores de reseca-
bilidad límite,en los que se intenta
reducir la alta tasa de recaída.

Ahora bien, en pacientes pura-
mente resecables,existe un debate
ya que “retrasar la cirugía al
paciente también tiene sus riesgos.
Si la neoadyuvancia no es eficaz,el
tumor puede progresar rápida-
mente en ese tiempo”. De
momento, el estándar en estos
enfermos es la cirugía, y un grupo
de Houston está realizando un
ensayo clínico para valorar el

papel del tratamiento combinado.
Eugenia de Lama, radióloga del

Hospital de Bellvitge de Barcelo-
na, abordó el cáncer gastroesofá-
gico localmente avanzado, y
expresó la necesidad de que los
radiólogos sean capaz de estadiar,
ya que en ocasiones el tamaño del
tumor impide realizar endoscopia
y “el único estadiaje posible será
medianteTAC”.

Las personas que sufren una
infección por una variante con-
creta del Helicobacter pylori, así
como las que presentan una
determinada lesión gástrica pre-
neoplásica (precancerígena),ven
disparado el riesgo de desarro-
llar un cáncer gástrico. Así con-
cluye un proyecto coordinado
por un equipo del Instituto Cata-
lán de Oncología ICO-Idibell,
cuyos resultados se han publica-
do en dos trabajos, uno en Inter-
national Journal of Cancer y el
otro en American Journal of
Gastroenterology.

Como explica Carlos Alberto

González Svatetz, jefe de la Uni-
dad de Nutrición, Ambiente y
Cáncer del ICO y responsable de
los estudios, la infección por H.
pylori es muy frecuente en la
población, pero más del 80 por
ciento de los infectados lo elimi-
na. Entre el 10 y el 15 por ciento
de los casos la bacteria produce
una úlcera y sólo en el 1 o 2 por
ciento dará lugar a un cáncer gás-
trico. Por tanto,“uno de los retos
es encontrar marcadores que
indiquen quién forma parte de
este pequeño porcentaje”.

En el primer estudio se estudió
a más de 600 personas del Hospi-

tal de Soria que habían acudido
al centro con problemas digesti-
vos y a los que se detectó la pre-
sencia del H. pylori y una lesión
gástrica muy inicial.

Metaplasia intestinal
Después de realizar una encues-
ta sobre hábitos, se les hizo un
seguimiento durante más de 12
años.Y se ha visto que en los que
presentaban metaplasia intesti-
nal de tipo incompleto el riesgo
es hasta 12 veces mayor que los
que tenían otro tipo de lesión.

En el segundo se analizaron
distintas variantes de H. pylori

para determinar si algunas cepas
son más virulentas que otras. Se
estudiaron dos genotipos, el
cagA y el vacA, en unas 300 per-
sonas con problemas gástricos.
Según los resultados, los infecta-
dos con el H. pylori cagA positi-
vo con la variante s1/m1 del gen
vac1 tienen cinco veces más ries-
go de desarrollar un cáncer gás-
trico que los que tienen una
infección por el H. pylori cagA
negativo con la variante s2/m2
del gen vac1.

En la actualidad, el ICO ha
recibido una ayuda de 800.000
eurosde laAcciónEstratégicaen

Salud para nuevos estudios —en
los que participarán 11 hospita-
les españoles— de identificación
de factores genéticos, epigenéti-
cos, ambientales y de expresión
fenotípica asociados a lesiones
precursoras del cáncer gástrico.

INVESTIGACIÓN/ Hallan genotipos de la bacteria y lesiones precancerígenas en el estómago de mal pronóstico

La variante de ‘H. pylori aliada’con cáncer gástrico

El grado de necrosis
elevado pronostica
supervivencia mayor de 5
años en el 70% de casos
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La terapia quirúrgica post quimioterapia de inducción en cáncer colorrectal avanzado fue uno de los temas destacados y debatidos durante
el III Simposio del Grupo Español Multidisciplinar de Cáncer del Aparato Digestivo (Gemcad) celebrado en Barcelona.

●Un estudio prospectivo cuantificará de forma objetiva los beneficios de la respuesta tumoral prequirúrgica en cáncer colorrectal avanzado
● Hoy el tratamiento combinado logra que el 40% de estos pacientes se somenta a cirugía radical del tumor primario y de sus metástasis

●Los infectados que presentan genotipo cagApositivo multiplican por 5 su riesgo de desarrollar un tumor

ONCOLOGÍA/ El III Simposio del Grupo Español Multidisciplinar de Cáncer del Aparato Digestivo (Gemcad) reivindica avanzar de forma global

Calificarán la necrosis antes de cirugía en CCR

Carlos A. González Svatetz, jefe de
Nutrición, Ambiente y Cáncer del ICO.

Estudian si la
neoadyuvancia es eficaz
en pacientes con tumor
de páncreas resecable
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