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Luz, virus y
epigénetica,
facilitarían el
aumento de
la obesidad

❚ Redacción

El grupo de David Alli-
son, de la Universidad de
Alabama, en Birming-
ham, ha tratado de dar
respuesta a por qué cada
vez hay más obesos. Des-
pués de analizar diversos
datos en las distintas es-
pecies animales ha llega-
do a la conclusión de que
hay tres factores destaca-
dos: luz, virus y epigéne-
tica, según se recoge en
un trabajo que se publica
en el último número de
Proceedings of the Royal
Society. Parece que los
cambios en los ritmos de
día y noche han modifi-
cado los hábitos de in-
gesta alimentaria; asi-
mismo, la infección por
adenovirus 36 y la pre-
sencia de anticuerpos pa-
ra AD36 se asocia a obe-
sidad y las modificacio-
nes genéticas también
pueden estar detrás de
su aumento.

El estadiaje en CPCNP es
mejor con ecoendoscopia

A la hora de clasificar por fases el cáncer pulmonar de células no peque-
ñas, la ecoendoscopia aporta mejores resultados que la cirugía en solita-
rio, según un estudio que se publica en el último número de JAMA.

❚ Redacción

Una comparación de dos es-
trategias para determinar el
estado del cáncer pulmonar
de células no pequeñas ha
concluido que un acerca-
miento menos invasivo es
más efectivo para identificar
un tipo de cáncer que ha
metastatizado, lo que podría
reducir cirugías innecesarias
y afectos adversos. Un equi-
po del Centro Médico de la
Universidad de Leiden, en
Holanda, publica estas con-
clusiones en el último nú-
mero de The Journal of the
American Medical Associa-
tion.

Las guías clínicas sugieren
en la actualidad, para estra-
tificar por fases el cáncer
pulmonar, una ecoendosco-
pia como alternativa míni-
mamente invasiva a la ciru-
gía que trata de detectar en-
fermedad nodal, seguida de
cirugía si la endosonografía

no ha detectado metástasis
nodal. El análisis de tejido
mediastínico se lleva a cabo
con mediastionoscopia, pe-
ro "hoy no se sabe si la
ecoendoscopia mejora la de-
tección de las metástasis
ganglionares y reduce la tasa
de toracotomías innecesa-
rias", según explica Jouke T.
Annema, uno de los autores.

Con estos datos, los inves-
tigadores han comparado la
cirugía en solitario con la
ecoendosopia (combinación
de ultrasonidos transesofági-
cos endobronquiales) segui-

da de procedimiento quirúr-
gico. Entre 2007 y 2009 se
han analizado 241 pacientes
con sospecha de cáncer pul-
monar de células no peque-
ñas resecable. Además de
una de ambas opciones
cuando no se detectaba me-
tástasis ganglionar con la
ecoendoscopia, los pacien-
tes se sometieron a una to-
racotomía con disección no-
dal cuando no existía evi-
dencia de diseminación tu-
moral mesdiastínica. Los au-
tores aseguran haber demos-
trado que la estratificación
por fases ganglionar medias-
tinal con endosonografía
mejora la detección de me-
tástasis ganglionares y redu-
ce la tasa de toracotomías
prescindibles en más de la
mitad en comparación con
un abordaje quirúrgico. La
técnica es preferida por los
pacientes, no requiere de
anestesia y reduce costes.

ONCOLOGÍA FRENTE A UN ABORDAJE BASADO SÓLO EN LA CIRUGÍA

➔

METABOLISMO SIN AFECTAR A LA OBESIDAD

La disrupción de TBP-2
mejora la intolerancia a la
glucosa y la hiperglucemia
❚ DM

En un estudio que se pu-
blica en Nature Communi-
cations, investigadores de
la Universidad de Kioto,
en Japón, han demostrado
que la disrupción de la
proteína 2 de unión a la
tiorredoxina (TBP-2, tam-
bién conocida como
Txnip) en ratones obesos
afectados de diabetes tipo
2 mejora significativamen-
te la hiperglucemia y la in-
tolerancia a la glucosa, sin
afectar a la concentración
de adipocitocinas.

En la investigación, Hi-
roshi Masutani y su equi-
po explican que los rato-
nes deficientes en TBP-2
muestran una mejor sensi-
bilidad a la insulina, con
una activación de la señali-
zación del sustrato 1 de
Akt del receptor de la in-
sulina del músculo esque-
lético; la secreción de la
insulina estimulada por
glucosa (GSIS en sus siglas
en inglés) en islotes tam-
bién mejora.

Además, los autores

apuntan que la elevación
de la expresión en la pro-
teína UCP-2 en islotes está
desregulada debido a una
deficiencia en TBP-2. Ma-
sutani también ha desvela-
do que la sobreexpresión
de TBP-2 suprime la pro-
ducción, inducida por glu-
cosa, de trifosfato de ade-
nosina, el influjo cálcico y
GSIS.

Una molécula clave
En células beta, TBP-2 se
encarga de elevar la expre-
sión de la actividad trans-
cripcional de UCP-2, a tra-
vés del reclutamiento del
receptor-gamma-coactiva-
dor-1-alfa activador del
proliferador del peroxiso-
ma hacia al promotor de
UCP-2. Este complejo pro-
ceso implica que TBP-2 es
una molécula reguladora
clave para explicar la GSIS
y la sensibilidad insulínica
en diabetes, base científica
que eleva las posibilidades
de inhibir TBP-2 como
nuevo acercamiento tera-
péutico.

La detección de
metástasis nodales,

sumada a la reducción
de cirugías inncesarias,

coloca a esta opción
como más efectiva que
la cirugía en solitario
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