0.JD.. 16863 @ & ® Fechas  20/10/2012

=z DiariodeSevilla = :

Tarifa 2200€ Paginas. 55
ONCOLOGIA

Fase crucial en la batalla
contra el cancer renal avanzado

Los tratamientos dirigidos han multiplicado en siete afios las esperanzas
para abordar un tumor que ya presenta metastasis en el 30% de diagndsticos

Manu Mediavilla / vViENA

El reciente Congreso de la Socie-
dad Europea de Oncologia Médica
(ESMO 2012) celebrado en Viena
ha confirmado las esperanzas tera-
péuticas de los tltimos siete aflos
contra el cancer renal avanzado,
también conocido como carcino-
ma de células renales metastasico
(CCRm), cuyas expectativas de
tratamiento entran ahora en una
fase crucial. Consiete ‘terapias diri-
gidas’ ya disponibles, varias mas
dan sus tltimos pasos para sumar-
sealalista.

Atras quedaron las grandes limi-
taciones de los primeros trata-
mientos con citoquinas como la in-
terleuquina-2 o el interferén alfa,
con bajas tasas de supervivencia y
una toxicidad que obligaba a recor-
tar las dosis. La llegada de las tera-
piasdirigidas hace siete afoshaido

FARMACOS

La llegada de terapias
'dirigidas’ permite
aumentar la supervivencia
con menos toxicidad

mejorando de forma sustancial to-
das las tasas de eficacia: respuesta
al tratamiento, supervivencia libre
de progresion (SLP) del tumor y
supervivencia en general.

La dificultad de detectar el CCR
en sus fases mas precoces hace que
el 30% de los casos sea diagnosti-
cado cuando ya existe metastasis.
Eso complica su abordaje y abre el
interrogante de como seleccionar
la mejor terapia para cada pacien-
te. Lo plante6 en ESMO 2012 Ma-
nuela Schmidinger, especialista en
cancer renal avanzado y profesora
de Medicina Interna y Oncologia
de la Universidad de Viena, que
apuntd “la tolerabilidad como cla-
ve del tratamiento”. Y no solo para
mantener la dosis adecuada, sino
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Existen dificultades para detectar el problema en sus fases iniciales.

Cifras del
cancer renal en
Espana y Europa

En Europa se diagnostican cada
afno 106.000 casos de cancer
de rifidn, de los que casi 5.000
corresponden a Esparia. El tipo
mas comln (90% de casos) es
el carcinoma de células renales
(CCR). Este tumor, que repre-
senta el 2%-3% de todos los
canceres, causa 47.000 muer-
tes anuales en el continente, de
las que casi 2.000 se producen
en nuestro pais. En linea con el
30% de pacientes diagnostica-
dos ya con metastasis, estadis-
ticas comparables de 2008 se-
falan que en ese afio hubo
1.360 diagnésticos en Espania.

para dar respuesta a un paciente
bien informado que tiene mucho
que decir sobre la correlacion toxi-
cidad-eficacia. El temor a los efec-
tos adversos puede crear ansiedad
y depresion, y ese factor psicoldgi-
copuedeinfluirenlaterapia.

El tratamiento de primera linea
mas usado en Europa (70% de pa-
cientes) es sunitinib, un farmaco
oral con gran capacidad de inhibir
la actividad tirosina-quinasa de
tres tipos de receptores, incluido el
VEGF o factor de crecimiento en-
dotelial vascular, clave paraimpul-
sarla angiogénesis que alimenta al
tumor. Y junto a él estan bevacizu-
mab (inhibidor de la angiogénesis
que se usa combinado con interfe-
rén alfa), pazopanib (inhibidor
multiple tirosina-quinasa de di-
versos receptores) y temsirolimus
(inhibidor de la proteina mTor,
que favorece la proliferacion de las
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células y evita su muerte progra-
mada).

Las alternativas de segunda li-
nea son everolimus (inhibidor de
la proteina mTor que hace prolife-
rar las células y evita su muerte
programada), sorafenib (inhibi-
dor de varios receptores de la tiro-
sina-quinasa) y axinitib (que blo-
quea selectivamente los receptores
1, 2y 3 del VEGF para cortar la an-
giogénesis que ‘nutre’ al tumor y
frenar sudiseminacion).

El espafiol Joaquim Bellmunt,
oncologo del Hospital del Mar de
Barcelona y profesor de Medicina
de la Universidad Pompeu Fabra,
sefialé en Viena que los mejores re-
sultados de axitinib (19%-2% so-
bre everolimus en tasa de respues-
tay 12,2 a 6,6 meses sobre sorafe-
nib en SLP del tumor) hacen pen-
sar en la posibilidad de “probarlo
enprimeralinea”.



