
Un trabajo con ratones
firmado en un hospital
de Barcelona revela
que se logra un mejor
resultado si se ataca al
tejido que rodea al tumor

:: FERMÍN APEZTEGUIA
BILBAO. El tumor de páncreas no
figura entre los más comunes, pero
sí en la lista de los que mayor mor-
talidad arrastran. Los hospitales es-
pañoles atienden cada año a unos
5.000 nuevos pacientes, de los que
fallecen nada menos que 4.900, de-
bido a lo tarde que se diagnostica la
enfermedad por lo complicado que
resulta detectarla a tiempo. El hos-
pital del Mar de Barcelona dio a co-
nocer ayer un estudio hecho con ra-
tones que demuestra que un cam-
bio de estrategia terapéutica –una
nueva manera de tratar a los pacien-
tes– permitiría alargar la supervi-
vencia hasta un 20% de tiempo. «Son
buenas noticias», valoró el jefe de
Oncología del hospital de Cruces,
Guillermo López Vivanco. «Aunque
fueran sólo diez meses, estaríamos
hablando de la posibilidad de pro-
longar la vida de esa persona hasta
el año», destacó el especialista.

El trabajo del Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas
(IMIM), que se publica estos días en
la revista ‘Cancer Research’ (Inves-
tigación del Cáncer) revela que es
más efectivo ‘disparar’ contra el te-
jido que rodea el tumor pancreático,
lo que los especialistas denominan
estroma, que contra las propias cé-
lulas cancerígenas. Los tratamien-
tos convencionales han venido diri-
giéndose contra las células malignas,
con el convencimiento de que si se
conseguía controlar su desarrollo, se
contendría el avance de la enferme-
dad. La experiencia, sin embargo,
está demostrando que esta solución,
por muy lógica que parezca, no siem-

pre vale. Resulta útil en algunos ca-
sos, pero no en la mayoría.

No sólo no se logran los objetivos
buscados, sino que además, el pa-
ciente se ve abocado a soportar los
efectos secundarios de la medica-
ción. La lucha contra el cáncer de

páncreas es, por este y otros moti-
vos, uno de los desafíos científicos
que más interés ha despertado en
los últimos tiempos. Hace ya tres
años, en octubre de 2011, el Institu-
to TGen, de Phoenix, en Arizona, en
un ensayo con pacientes que contó

también con la participación de un
investigador español del Centro Na-
cional de Investigaciones Oncológi-
cas (CNIO), ya apuntaba entonces
que atacar el estroma del cáncer me-
joraba la supervivencia de los afec-
tados, porque, según se decía enton-
ces, esta estrategia cercenaba la ca-
pacidad de expansión del tumor.

Esperanzados
Los científicos del Hospital del Mar
han logrado identificar ahora otra
proteína llamada Galectina-1, que al
menos en ratones ejerce una fun-
ción muy similar. «Destruir lo que
rodea al tumor es posiblemente una
mejor opción», destacó ayer la coor-
dinadora del grupo de investigación
en Mecanismos Moleculares y direc-
tora del trabajo, Pilar Navarro. «Nues-
tra aportación va en esa dirección,
ya que la reducción de la Galectina-
1 afecta sobre todo al sistema inmu-
nológico y a las células y estructu-
ras que rodean el tumor».

Los científicos parecen haber lle-
gado al convencimiento de que si se
le van cerrando los ‘medios de trans-
porte’, el tumor no tendrá posibili-
dad de viajar. No crecerá de tamaño
y su capacidad destructiva quedará,
por tanto, contenida. Los investiga-
dores catalanes creen que esta pue-
de ser una diana terapéutica segura
y sin efectos adversos para el pacien-
te, porque –según dijeron– la elimi-
nación de esta proteína no tiene efec-
tos perjudiciales. De hecho, ya exis-
ten otros estudios preclínicos en el
mundo (pendientes de ser probados
en humanos) que usan moléculas
inhibidoras y anticuerpos contra esta
proteína y funcionan.

La supervivencia a cinco años del
cáncer de páncreas no llega al 2%,
pero los científicos se muestran es-
peranzados. «El estroma es el sostén
del tumor, el enjambre donde crece.
Los trabajos que se están haciendo
para su conocimiento son muy in-
teresantes», destacó López Vivanco.

Una nueva terapia aumenta un 20%
la supervivencia en cáncer de páncreas
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:: GRÁFICO G. DE LAS HERAS

:: R. I.
MADRID. Basta con manipular
un único gen para convertir célu-
las gastrointestinales humanas
en células productoras de insuli-
na y así tratar la diabetes, una de
las epidemias del siglo XXI. La
propuesta procede de un equipo
del Naomi Berrie Diabetes Cen-
ter de la Universidad de Colum-
bia (EE UU), que cree posible di-
señar un medicamento que re-
programe las células de una per-
sona con diabetes para que pro-
duzcan insulina.

La reprogramación celular se
viene trabajando como una de las
vías para tratar esta enfermedad
desde hace varios años, explica el
investigador Domenico Accili.
«Pero hasta ahora no se había lo-
grado fabricar una célula produc-
tora de insulina completamente
funcional mediante la manipula-
ción de un único gen». Según este
experto, el hallazgo plantea la po-
sibilidad de que las células «ine-
ficaces» que hay en una persona
con diabetes tipo 1 pueden ser re-
emplazadas con facilidad a través
de la reprogramación de las célu-
las ya existentes en el paciente.

Los investigadores fueron ca-
paces de «enseñar»a las células
gastrointestinales humanas para
que produjeran insulina en res-
puesta a circunstancias fisiológi-
cas mediante la desactivación de
los genes llamados FOXO1. Acci-
li y Ryotaro Bouchi crearon un
modelo de tejido del intestino hu-
mano con células madre pluripo-
tentes humanas. Mediante inge-
niería genética, desactivaron la
actividad del gen FOXO1 de las
células intestinales y siete días
después vieron que algunas de las
células intestinales comenzaron
a producir insulina y, lo más im-
portante, sólo en respuesta a la
glucosa.

Una investigación
abre la puerta
al diseño de
fármacos que
generen insulina
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