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Dr. Joaquim Bellmunt, Jefe de Seccion Unidad de Tumores Genitourinarios del Hospital del Mar

“2011: Nuevas herramientas terapéuticas aumentaran
la supervivencia en pacientes con cancer de vejiga”

Los datos epidemioldgicos actualizados de los Ultimos afios estiman una incidencia del cancer de vejiga en Europa del orden de
26 de cada 100.000 hombres y de 5 de cada 100.000 mujeres. 5 veces més frecuente entre los varones, la mortalidad anual de
este tipc de cancer se sitda en torno a 8 de cada 100.000 pacientes. Un 40% de los afectados mueren con metédstasis. A partir
de 2011, el oncdlogo podra ofrecer nuevas opciones a los pacientes en los que la enfermedad progresa tras el tratamiento en

primera linea y prolongar la supervivencia de muchos de ellos.

Dr. éQué particularidades presenta el cancer
de vejiga y cudl es el prondstico general de
esta enfermedad?

El cincer de vejiga comporta la existencia de un tu-
mor en este 6rgano, que puede ser infiltrante, esto es,
que profundiza la pared de la musculatura de la veji-
ga; 0 no infiltrante. En este segundo caso, se tratan
mediante resecciones quirdrgicas y quimioterapias
intravesicales. Los que presentan peor prondstico son
los infiltrantes. Incluso tras efectuar una cirugia com-
pleta de extirpacion de la vejiga, aproximadamente la
mitad de ellos terminan desarrollando metéstasis con
el tiempo. Para evitarlo, existen estudios que sugieren
el interés de la administracién de quimioterapia tras
cirugia local, lo que permitirfa alcanzar un beneficio
en la supervivencia de algunos pacientes.

¢Qué papel ha desempefiado hasta hoy la qui-
mioterapia en el abordaje del cancer de vejiga?
Cuando se establece la enfermedad metastdsica, los
tratamientos de quimioterapia benefician al 70% de
pacientes, demostrdndose una mejora de su super-
vivencia. Las dos combinaciones de quimioterapia
aceptadas y establecidas como tratamientos estdn-
dar son la pauta llamada MVAC y la de Cisplatino

El estudio genédmico conjunto entre
el Hospital del Mar de Barcelona y el
DFCI-Harvard de Boston establecera

tratamientos personalizados para
pacientes con cancer de vejiga

mis Gemcitabina. Hasta hoy, enando la enfermedad
progresaba después de haber recibido tratamiento
de primera linea, no existia ningiin tratamiento de
segunda linea universalmente aceptado o de recono-
cido beneficio y eso se traducia en las expectativas de
los pacientes.

¢Se ha producido algtin cambio al respecto?

Efectivamente. Un estudio europeo reciente, publica—
do en septiembre de 2009, aporta datos de beneticio
clinico en supervivencia de pacientes que fracasan
a pautas que contienen Cisplatino al ser tratados en
segunda linea con una nueva molécula, la Vinflunina.
De entrada, ahora contamos con una herramienta
que antes no tenfamos y que nos permite tratar a pa-
cientes en los que el tratamiento de primera linea no
ha sido capaz de frenar el avance de la enfermedad,
pudiendo conseguir, como decia, en una parte de

ellos, una mayor supervivencia. Ademds, esta mejora
de la supervivencia se acompana de beneficios en el
control de los sintomas (dolor, capacidad funcional
del paciente,...) y en la reduccion del tamaiio tumoral,
alargéindose el tiempo hasta la progresién del tumor.
La aparicion de esta molécula abre también nuevas
expectativas de futuro en el manejo del cancer de

La aparicion de la Vinflunina abre
nuevas expectativas en el manejo
del cancer de vejiga

vejiga, estando en proyecto la investigacién del uso de
este nuevo farmaco en estadios mds precoces de esta
enfermedad y en la prevencion de recaidas después
del tratamiento. Adicionalmente al mecanismo de
aceion establecido en los compuestos quimioterdpi-
cos, de induccién de la muerte celular por interfe-
rencia con los mecanismos de multiplicacién celular
(replicacion del ADN), se han descrito en la Vinflu-
nina otros mecanismos novedosos, como el efecto
antiangiogénico, que consiste en la inhibicion del cre-
cimiento de los vasos sanguineos que alimentan el tu-
mor. También estdn en marcha estudios moleculares
que tienen como objetivo optimizar el tratamiento en
pacientes con cancer de vejiga con este farmaco.

De cara al futuro, {Se trabaja en la identifica-
cion de nuevas dianas terapéuticas en el can-
cer de vejiga?

Si. Este es precisamente el objetivo de un estudio con-
junto entre el Hospital del Mar de Barcelona y el Da-
na Farber Cancer Institute-Harvard Medical School
de Boston: identificar nuevas dianas terapéuticas en

La estructura molecular de vinflunina incorpora dos 4tomos
de fldor que le confieren una gran actividad antitumoral

Dr. Joaquim Bellmunt, Jefe de Seccién Unidad de Tumores
Genitourinarios del Hospital del Mar de Barcelona.

el cdncer de vejiga. Si tenemos en cuenta que el de-
sarrollo del cancer se produce por cambios genéticos
en las eélulas, incluyendo mutaciones, traslocaciones
y alteraciones en el nimero de copias de los genes,
la identificacion de vias criticas en la carcinogénesis
prop()rcionara estrategias p()t(:ncia]m(:ntc itiles en el
tratamiento del cdncer de vejiga. Lia comprension de
estos cambios, en el marco del estudio que llevamos
a cabo con el Dana Farber Cancer Institute-Harvard
Medical School, ha permitido la identificacién de ge-
nes diana que permitirin mejorar la supervivencia
global de nuestros pacientes con cancer de vejiga y
definir un tratamiento personalizado para cada uno
de ellos. Los resultados de dicho estudio se presenta-
ran el febrero de 2011 en el congreso de la American
Society of Clinical Oncology (ASCO).

Y en prevencién, éCémo hay que trabajar?
¢Cudles son los factores de riesgo del cancer
de vejiga?

Entre los factores de riesgo implicados en el cancer
de vejiga se encuentra el tabaquismo y el contacto
directo con tintes quimicos (anilinas). Asimismo, re-
cientemente se ha identificado factores genéticos de
predisposicion al cancer de de vejiga que, junto con
medidas de cribaje, permitirdn la prevencién e identi-
ficacion precoz de este tipo de cancer.

La presencia de sangrado al orinar es sefial de alarma
y signo precoz que obliga a descartar en personas de
riesgo la posible presencia de un tumor vesical.
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