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Sant Joan de Deéu se
especializa en

estudiar el riesgo de
NInos a tener cancer

SANIDAD

®m Una unidad genética
del cancer determinara
la predisposicion a
sufrirlo de pacientes con
signos indicativos o
dolencias hereditarias

MARTA RICART

BARCELONA. — Los grandes hos-
pitales crean unidades que analizan
la predisposicion genética de deter-
minadas personas a sufrir cincer.
Se las llama unidades de consejo ge-
nético o de cincer heraditario. Es-
tas consultas no estin especializa-
das en poblacion infantil. Ahora el
hospital infantil Sant Joan de Dén
ha abierto una unidad especifica pa-
ra estos pacientes. La unidad no ser-
vird para prevenir casos de cancer,
ni para su deteccion precoz, pero si
para una deteccion no tardia que,
en caso de un tumor, amplie las posi-
bilidades de curacién, explica An
dren Parareda, pediatra oncologo
responsable de la unidad.

Elcincer tiene una incidencia me-
1o en nifos que en adultos. Se dan

15 casos por cada 100.000 menores
de 15 afios cada afio en Espaiia.
Mis del 75% se curan, pero es0 no
evita el efecto devastador de la en-
fermedad. Apenas un 5% de los tu-
mores serian de cardcter heredita-
rio, aunque en tipos como el retino-
blastoma se eleva al 40% o en los
carcinomas suprarrenales al 75%.
La unidad de genética busca detec-
tar los nifios que pueden estar pre-
dispuestos a desarrollar tumores.

“Hav sospechas de que un cancer
puede ser de tipo hereditario si afec-
taa dos o mas miembros de una fa-
milia, si los tumores se diagnostican
en edades precoces, si son raros, §i
una persona padece multiples tumo-
res 0 5i se presentan signos o sindro-
mes (conjunto de rasgos) que la me-
dicina relaciona con un tipo de tu-
mor”, indica Parareda.

Sant Joan de Déu diagnosticd
159 nuevos casos de cancer infantil
en el 2006, Pero la mavoria de pa-
cientes de la nueva unidad no serdn
éstos. Se prevé que muchos sean pa-
cientes de otros servicios del hospi-
tal, 0 enviados por pediatras, en los
que se detecten signos que la medici
na relaciona con el riesgo de apari-
cidn de tumores. Por ejemplo, los
nifios que carecen de iris en el ojo
(aniridia) pueden desarrollar tumor

ANDREU PARAREDA
Oncdlogo Sant Joan de Déu
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Con el cincer lo
importante no es
solo una  detec-
cifn precoz, sino
ineluse avanzarse

para  determinar]®
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predisposicion genética a pa-
decerlo. Eso es lo que va hace
el hospital de Sant Joan de
Déu de Esplugues, con una
unidad especifica que dirige
Andreu Parareda. PAG. 40

de Wilms (renal), sefiala Parareda.
El otro gran grupo de pacientes se-
ran nifios de familias afectadas de
una mutacicn gendtica con predis-
posicion a cancer. Por ejemplo, si se
diagnostica a un padre o madre un
tipo de sindrome de Men (una neo-
plasia endocrina), el hijo tiene eleva-
das posibilidades de desarrollar un
carcinoma medular de tiroides.

La unidad de Sant Joan de Déu
trabajard coordinada con las unida
des de consejo genédtico de los gran-
des hospitales catalanes —va le han
empezado a enviar pacientes infan-
tiles— ¥ algunas internacionales.

ALEX GARCLA
Parareda visita a un paciente oncologice: no todos pasardn por la unidad

Cluiere ser, ademads, un servicio de
referencia para toda Espafia.

La unidad, formada por especia-
listas diversos (pediatras, oncolo-
gos, genetistas, investigadores...), es-
tudiard en cada nifio los genes impli-
cados en los tumores a los que po-
dria ser susceptible. 8i se detecta un
riesgo de tumor se decidirdn los con-
troles que hacer. Por ejemplo, a los
pacientes con riesgo de tumor de
Wilms se les harin ecografias con
una frecuencia segin la edad, pues
el riesgo de tumor disminuye con el
tiempo. El cribaje por endoscopia
de cancer de colon, en cambio, seria

apartir de los diez afios, pues el ries-
go aumenta con la edad.

Este seguimiento, a veces duran-
te afios v sin que se pueda prevenir
el posible cancer, suscita un debate
en el imbito médico sobre sus bene-
ficios. Durante afios, la actitud do-
minante ha sido que no se debia
analizar el riesgo, dado que no se po-
dria evitar. En los tltimos afios, es-
ta actitud cede debido a los avances
de la medicina, del conocimiento
de la genética y también a que los
cindadanos estan mds informados v
exigen participar en latoma de deci-

El seguimiento, a veces
durante aflos, y sin que se
pueda prevenir el posible
cdncer, suscita debate

en el dmbito médico

siones. Muchas familias quieren
que se determine el riesgo de su hijo
a sufrir tumores, pues la incognita
genera igualmente angustia.

“Todas las decisiones serdn toma-
das de acuerdo con las familias —se
les informard ampliamente a la fir-
ma del consentimiento informado—
v con la aprobacion de los comités
éticos. Ademds, la informacidn de
los estudios penéticos serd confiden-
cial”, asegura Parareda.

La unidad va se ha estrenado.
Desde enero ha analizado a 27 pa-
cientes con signos que podrian ir
asociados a un tumor v 17 en que se
diagnosticaron en familiares dolen-
cias genéticas que se pueden here-
dar v causar tumores. También ha-
rd investigacion: ya ha empezado a
estudiar casos de pacientes que pa
decen una neoplasia v algin otro ti-
pode enfermedad rara(de poca pre-
valencia) para intentar determinar
51 pueden ir siempre asociadas.e
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TENDENCIAS

Una terapia salvael ojo a
ninos con tumores oculares

El tratamiento podria usarse en la mitad de casos

MARTA RICART
Barcelona

Una nueva terapia permite con-
servar el ojo en algunos casos de
tumor ocular infantil. Este trata-
miento conservador se ha empe-
zado a aplicar a pacientes en Es-
pafia en el hospital Sant Joan de
Déu (Esplugues de Llobregat),
uno de los centros de referencia
estatal para estos tumores.

El retinoblastoma es un tumor
maligno en la retina que afecta a
nifios pequeiios; es el séptmo ti-

Un reflejo blanco en el ojo es un signo significativo del retinoblastoma

s0s, en enuclear (extraer) el ojo,
con lo que comporta no solo de
perdida de vision, sino ademas
de impacto estético y psicologico
para el nifio y su familia (pese a
las protesis que se usan).

La nueva terapia busca evitar
la extraccion del ojo. Se empezo
a aplicar en Japon y EEUUL y
consiste en tratar con quimiotera-
pia el mmor de forma muy con-
trolada, a través de un catéter
que se introduce por la arteria fe-
moral (por la ingle) hasta llegar a
la arteria oftalmica, la principal

del ojo (el tratamiento lo hace el
equipo de neurorradiologia del
hospital General de Catalunya).
La dosis de quimioterapia se cal-
cula segiin el tamafio del tumor y
el peso del paciente y busca erra-
dicar el tumor con los minimos
dafios colaterales.

Sant Joan de Déu ya ha tratado
a tres pacientes en el ultimo afio,
aungue en uno de los casos el tu-
mor ya estaba muy extendido y
hubo que extraer el ojo. Los resul-
tados se consideran positivos,
por lo que el hospital, con el aval
de la Agencia Es-
pafiola del Medica-
mento, extendera
esta terapia a to-
dos los pacientes
en que esté indica-
do. Ademas, el cen-
tro extendera el
protocolo a todas
lasunidades dere-
tinoblastoma de
Espafia (y proba-
blemente a algu-
nas europeas) pa-
ra atender los ca-
508 que deseen, ex-
plica  Parareda,

SANT JOAN DE DEU



po de cancer mas frecuente en la
infancia. 58i la patologia es por
una mutacion genetica se puede
detectar ya antes del afio de vida,
genera multiples tumores y en
ambos ojos (es el segundo tumor
congeénito mas comun en bebés,
tras el neuroblastoma). En otros
casos suele afectara un tinico ojo
v se puede detectar antes de los
dos afios, explica Andreu Parare-

Sant Joan de Déu ya
ha aplicado la terapia
en algunos casos y lo
extendera en todos

los que se crea eficaz

da, pediatra oncologo de Sant
Joan de Deéu.

En los paises desarrollados es-
te tumor se cura, aungue Parare-
da se lamenta de que muchos pa-
cientes llegan al hospital con tu-
mores ﬂ.‘-’ﬂﬂzﬂ.dﬂﬂ-, que ya ocupan
la mitad o mas del ojo. El trata-
miento consiste, en muchos ca-

Diagndstico en
paises pobres

m Para la identificacion
de estos tumores es carac-
teristico un signo (la leu-
cocoria), un reflejo blan-
co en la pupila, visible
sobre todo cuando se
hacen fotos con flash.
Estrabismo persistente o
inflamacion ocular persis-
tente pueden ser otros
signos. Desde Sant Joan
de Déu se quiere hacer
pedagogia de estos signos
entre pediatras y medi-
cos para que se puedan
diagnosticar precozmen-
te mas casos. Junto a
otras unidades de retino-
blastoma, Sant Joan de
Déu quiere liderar un
proyecto para la detec-
cion temprana en paises
en vias de desarrollo don-
de la mortalidad por este
cancer es muy elevada.

quien coordina la unidad de Sant
Joan de Déu. En Espafia se regis-
tran medio centenar de retino-
blastomas al afio, de los que la mi-
tad poedrian tratarse con la nueva
terapia, estima el médico.

Sant Joan de Déu atendio el
afio pasado diez casos de retino-
blastoma. Tres pudieron recibir
el tratamiento. Para que sea efi-
caz deben ser tumores avanza-
dos pero sin signos de que se ha-
ya extendido al nervio optico ni
tuera del ojo. Tampoco se aplica
en los casos de retinoblastoma
congénito, pues es mas dificil ga-
rantizar la eliminacion completa
de los tumores y que no se repi-
tan. El diagnosticoy el tratamien-
to se deciden entre el oftalmdlo-
zo, el oncologo y el neurorradio-
logo. Suelen aplicarse tres sesio-
nes de quimioterapia, despues de
las cuales se pretende consolidar
el tratamiento con técnicas con-
servadoras (aplicar calor con la-
ser, aplicacion de frio, placas que
irradian localmente el tumor). El
objetivo es que el paciente man-
tenga el globo ocular v el maxi-
mo posible de vision.e
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Andreu Parareda
PEDIATREA DEST. JOAN DE DDLU

Una terapia dirigida por

Andreu Parareda, pediatra
oncologo del hospital Sant Joan
idlﬁ Peén_ha abierto una nuevavia

e esperanza para
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maligno en la re-
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Jaume Portulas
CATEDRATICO

El premio nacional de Lite-
ratura a Jaume Pormlas
(59), catedratico de Filologia
Griega en la Universitat de Barce-
lona, por su obra so-
bre Homero es un
reconocimientoa su
labor filologica, pe-
rotambién al huma-
nismo. PAGINA 35
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Manel Rosell
PRESIDENTE DE CAIXA MANREESA

Manel Rosell (52) ha sido
elegido nuevo presidente
de Caixa Manresa en sustitucion
de Valenti Roqueta, que ha ocu-
nadao el caren duran- AR



