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Imagen histológica de un paciente con mieloma múltiple.

GENÉTICA SE HA ESTUDIADO A 38 AFECTADOS

Genoma que compara células
sanas y de mieloma múltiple
❚ Redacción

Con el empleo de tecnología
de secuenciación del geno-
ma, el grupo de David Sie-
gel, director de la Unidad de
Mieloma Múltiple del Cen-
tro del Cáncer John Theu-
rer, en Nueva Jersey, junto
con 20 centros más de Esta-
dos Unidos, ha publicado el
primer retrato genómico
completo del mieloma múl-
tiple. El trabajo, que se pu-
blica en el último número
de Nature, sugiere nuevas
pistas para futuras terapias.

Mediante el empleo de
técnicas de alta precisión, el
citado grupo ha producido
una a una secuencias múlti-
ples para poder estudiar el
genoma de las células tumo-
rales y sanas de 38 sujetos

con mieloma múltiple.
Otros grupos habían se-
cuenciado el genoma com-
pleto de una sola persona,
pero en este trabajo los cien-
tíficos tienen previsto anali-
zar un mayor número de ca-
sos para comparar las célu-
las normales con las cance-
rígenas. De esta forma, po-
drán identificar patrones
que no estaban claros. "He-
mos desarrollado una buena
herramienta genética que
proporcionará información
genómica básica de la enfer-
medad", ha puntualizado
Siegel.

En cerca de la mitad de
los pacientes estudiados se
identificaron mutaciones en
los genes implicados en las
proteínas de traslación.

UROLOGÍA RESULTADOS CON SEIS MESES

Terapia hormonal refuerza
la radioterapia en próstata
❚ Redacción

Los hombres con cáncer
de próstata avanzado que
se tratan durante seis me-
ses con terapia hormonal
combinada con radiotera-
pia reducen al 50 por cien-
to las posibilidades de mo-
rir por la enfermedad si se
comparan con los que re-
ciben sólo radioterapia, se-
gún un estudio que se pu-
blica en el último número
de Lancet Oncology.

Los resultados del estu-
dio TROG 96.01 muestran
que a los seis meses la te-
rapia hormonal produce
pocos efectos adversos
asociados con el uso pro-
longado de dicho trata-
miento. El grupo de Jim
Deham, de la Universidad

de Newcastle, en Nueva
Gales del Sur, Australia, ha
explicado que en hombres
con cáncer de próstata lo-
calmente avanzado pue-
den tratarse de forma sa-
tisfactoria con pocos efec-
tos adversos durante seis
meses con dosis bajas de
radiación y con terapia
hormonal.

En un comentario que
se publica sobre el estudio,
Chris Parker, del Hospital
Real Marsden (Reino Uni-
do), dice es un trabajo in-
teresante con dos mensa-
jes claros: confirma que la
terapia hormonal mejora
los resultados de la radio-
terapia y ayuda a resolver
el tiempo adecuado para
dichos tratamientos.

Los estudios recientes han
demostrado que la regula-
ción de la síntesis de la pro-
teína es necesaria para la su-
pervivencia, la transforma-
ción, invasión y metástasis
de las células cancerígenas.
Un mejor conocimiento de
esta regulación puede pro-
porcionar formas más efica-
ces para interferir con la en-
fermedad cuando comienza
y cuando está ya progresan-

do. También se han identifi-
cado los genes que están im-
plicados en la coagulación y
en la metilación de las histo-
nas.

Otro descubrimiento cla-
ve, avalado por mutaciones
en once pacientes, ha sido
confirmar el papel de la se-
ñalización de NF-kappa-beta
en el mieloma.
■ (Nature; DOI: 10.1038/
nature09965).

ENDOCRINOLOGÍA

FGF19 podría
ser una
opción
terapéutica
en diabetes 1

❚ Redacción

Al igual que la insulina,
el factor 19 de la hormo-
na del crecimiento fibro-
blástico (FGF19) parece
regular el metabolismo
en el hígado. Sin embar-
go, FGF19 actúa de for-
ma independiente de la
insulina, lo que hace del
factor una prometedora
vía de investigación far-
macológica para el trata-
miento de la resistencia
a la insulina y otras alte-
raciones metabólicas. Es
la principal conclusión
de un estudio que se pu-
blica hoy en Science, lle-
vado a cabo en el labora-
torio de David Mangels-
dorf, de la Universidad
UT Southwestern (Da-
llas). El intestino delga-
do fabrica FGF19 tras
una comida y estimula la
producción de proteínas
en el hígado y la creación
de moléculas de glucóge-
no sin depositar grasa en
este órgano.

En un editorial al res-
pecto, Ja Young Kim-Mu-
ller y Domenico Accili,
de la Universidad de Co-
lumbia (Nueva York),
discuten si el tratamien-
to mediante FGF19 po-
dría restaurar la pérdida
de glucógeno en ratones
que carecen de insulina.
■ (Science 2011; 331:
1.621-1.624)

La mayoría de los tumores de mama
llegan con sospecha firme al hospital

❚ Clara Simón Vázquez

Las campañas de preven-
ción del cáncer de mama
han hecho que la mayor par-
te de estos tumores lleguen
ya diagnosticados al hospital
o acudan las mujeres con
sospecha tumoral. Tanto
Santiago Lizarraga, del Pro-
grama de Cáncer de Mama
en el Hospital Gregorio Ma-
rañón, de Madrid, como Jo-
sé María Román Santama-
ría, del Programa de Cáncer
de Mama del Hospital Clíni-
co San Carlos, han recorda-
do que siguiendo los crite-
rios del despistaje oficial la
mamografía se recomienda
en general a partir de los 50
años, aunque en los casos
hereditarios se debe adelan-
tar. Muchos de los tumores
de mama son palpables y vi-
sualizados radiológicamen-
te, pero no han manifestado
aún clínica.

Armando Tejerina, del
Centro de Patología de la
Mama de la Fundación Teje-
rina, ha apuntado que ahora
la mujer dispone de más in-
formación, lo que ha hecho
que se detecte antes el tu-
mor de mama.

De hecho, "el 45 por cien-
to de los tumores que vemos
son en mujeres menores de
50 años. También tenemos
que considerar el avance

ONCOLOGÍA LOS TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS SE ESTABLECEN EN FUNCIÓN DE MÚLTIPLES FACTORES

La mujer dispone de más información sobre el tumor de ma-
ma y esto ha hecho que cuando acuden a los centros hospi-
talarios lleguen ya diagnosticados o con sospecha de neopla-

sia, lo que favorece un manejo precoz de la patología. Se tra-
ta de una patología oncológica crónica con grandes periodos
libres de enfermedad.

➔

Santiago Lizarraga, Armando Tejerina y José María Román, ayer en las jornadas.
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Patología de la mama.
Casos benignos es un
libro escrito por
Armando Tejerina en el
que se recoge su
experiencia clínica,
asistencial e
investigadora en el
manejo de los casos
benignos de la mama y
en el que ha destacado
las ventajas de extirpar
las lesiones
premalignas.

BENIGNIDAD

que se ha producido en los
métodos diagnósticos, sobre
todo con la resonancia mag-
nética y la mamografía digi-
tal; que se ven más y mejor
las lesiones".

Los ginecólogos, que han
participado en las IV Jorna-
das sobre Prevención de
Cáncer de Mama en la Ciu-
dad de Madrid, organizadas
por la Fundación Tejerina y
Madrid Salud y celebradas
ayer en el Museo de la Ciu-
dad, han apuntado que los
avances tecnológicos han
servido para tipificar los tu-
mores y, por lo tanto, para

poder implantar tratamien-
tos más específicos e indivi-
dualizados.

Mayor elección
De esta forma, los trata-
mientos complementarios
que se establecen una vez
resecado el tumor se selec-
cionan en función de múlti-
ples factores, como el tama-
ño, la histología y la inmu-
nología. "La determinación
genética ha hecho que mu-
chas pacientes puedan evitar
la quimioterapia", ha recor-
dado Román.

Con respecto al ganglio

centinela, es una técnica es-
tandarizada que sólo se ob-
via cuando hay una sospe-
cha ganglionar clínica o una
citología.

Tejerina recuerda que con
la información disponible
ahora se pueden establecer
tratamientos a la carta, que
se diseñan de forma indivi-
dual.

Pero dicen que no se pue-
de hablar de curación total,
sino de periodos libres de
enfermedad. Han recordado
que se trata de una patología
oncológica crónica, pero
que en ocasiones han visto

recidivas a los 20 ó 30 años
en la misma localización de
la mama.

Más información
sobre cáncer de
mama en el web
especializado de
oncología.
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