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Los investigadores Amelie Stein y Patrick Aloy.

INVESTIGACION SON DIFICILES DE ESTUDIAR

Descubren los mecanismos
claves de afinidad entre
proteinas de union fugaz

1 Redaccion Barcelona
Investigadores del Institu-
to de Investigaciéon Biomé-
dica (IRB) de Barcelona
han realizado el primer
analisis computacional de
interacciones transitorias
entre proteinas para resol-
ver qué determina que se
reconozcan como pareja
ideal y han revelado parte
de los mecanismos mole-
culares que intervienen en
la especificidad de esta
unién. PLoS One recoge los
resultados en su ultimo
ndamero. "Saber qué deter-
mina los aparejamientos
entre proteinas puede te-
ner implicaciones por
ejemplo en el disefio de
nuevos medicamentos",
apunta Patrick Aloy, profe-
sor de investigacién Icrea
en el IRB Barcelona, "pero
hoy por hoy sabemos de-
masiado poco sobre la na-
turaleza de estas uniones".
Las interacciones entre
proteinas mas complica-
das de abordar, desde la
biologia estructural, son
las transitorias. En estas
relaciones fugaces, la inte-

raccién se produce a través
de un tramo largo de su-
perficie de una proteina, el
dominio globular, y un tra-
mo muy pequeiio de la su-
perficie de otra proteina,
denominado motivo lineal
o péptido. La dificultad ra-
dica, precisamente, en que
son relaciones de corta du-
racién y existen pocas es-
tructuras de péptidos cris-
talizadas.

En el laboratorio de
Bioinformatica Estructural
de Patrick Aloy se han de-
tectado todos los casos de
interacciones posibles en-
tre dominio globular y
péptido a través de la ex-
ploracion de las 45.000 es-
tructuras 3D de proteinas
que hay disponibles en la
base de datos internacio-
nal PDB (Protein Data Ba-
se), y han establecido las
reglas. El estudio concluye
que el que dos proteinas se
reconozcan como pareja
no esta fuera del motivo li-
neal de contacto, sino en
el contexto.

B (PLoS One, e-pub ahead
of print; 2008).
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Imagen de interacciones entre proteinas.
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CIRUGIA ONCOLOGICA PRIMER ESTUDIO A CINCO ANOS QUE LA EVALUA EN CASOS EN ESTADIO Ill

La laparoscopia es mas eficaz
que la cirugia abierta en colon

- La laparoscopia gana en eficacia a la cirugia
abierta en el tratamiento del cancer de colon
avanzado, de estadio lll, seqin el primer estu-

1 Redaccion Barcelona
La extraccién de tumores de
colon por laparoscopia es ya
un método plenamente
aceptado por los cirujanos.
Estudios previos han demos-
trado su eficacia frente a la
cirugia convencional en tér-
minos de supervivencia del
enfermo y de recidiva del tu-
mor, pero hasta ahora no se
habian comparado las dos
técnicas con una media de
seguimiento de los pacien-
tes de més de cinco afios.

Esta es la primera vez en
el mundo que se realiza un
estudio clinico a largo plazo
que constata los beneficios
de la laparoscopia frente a la
cirugia abierta para el trata-
miento del cdncer de colon
avanzado.

Un equipo de especialis-
tas del Hospital Clinico de
Barcelona, encabezado por
Antonio Maria de Lacy, jefe
del Servicio de Cirugia Gas-
trointestinal, ha efectuado
el estudio que publica la re-
vista Annals of Surgery en su
ultimo nimero.

En los ultimos seis afios,
el equipo del Clinico ha li-
derado y participado en nu-
merosos trabajos multicén-
tricos que demuestran la efi-
cacia de la cirugia laparoscé-
pica en el cancer de colon.

Estudio previo

En esta linea cabe destacar
un trabajo dirigido por De
Lacy, publicado en la revista
The Lancet en el aflo 2002,
en el que se constat6 que los
pacientes intervenidos por
laparoscopia permanecian
menos tiempo en el hospital
y sufrian menos complica-
ciones postoperatorias,
comparados con los pacien-
tes intervenidos por el mé-
todo convencional (cirugia
abierta). Ademss, el estudio
mostrd que en los enfermos
en fase III -cuando el tumor
ha alcanzado los nédulos
linfaticos cercanos al colon,
pero no en otras partes del
organismo-, los resultados
de la laparoscopia fueron su-
periores en términos de su-
pervivencia y de recaida del
tumor.

En esta ocasion, el estudio
que presenta el Clinico no
s6lo confirma los citados be-
neficios del abordaje lapa-
roscopico en cancer de co-
lon avanzado, sino que lo
hace tras una evaluacién a

i

dio que las ha comparado con un seguimiento
de cinco anos. Annals of Surgery publica este
andlisis del Clinico de Barcelona.

Antonio M2 de Lacy, jefe del Servicio de Cirugia Gastrointestinal del Clinico de Barcelona.

largo plazo de los pacientes
intervenidos: una media de
seguimiento de 95 meses
frente a los 43 del estudio
de 2002 publicado en The
Lancet. De esta forma, este
trabajo es el primer estudio
clinico aleatorio de maés de
cinco afios de seguimiento
que examina los resultados
oncolégicos de la cirugia la-
paroscépica en el trata-
miento del cincer de colon
no metastasico frente a la
cirugfa abierta convencio-
nal.

Para el estudio se ha re-
clutado, de forma aleatoria,
a un total de 219 pacientes
con cancer de colon que
han acudido al centro bar-
celonés desde noviembre
de 1993 hasta julio de 1998.
Del total de pacientes, 111
se han tratado con cirugia
laparoscépica y 108 con ci-

Gastrointestinal, se ha convertido en un
centro de referencia para todo el mundo
en la aplicacién de la cirugia
laparoscopica en el tratamiento del

Los beneficios de esta
técnica se explican
porque la minima
invasion favorece una
mejor respuesta
inflamatoria e
inmunitaria

rugia abierta convencional.
Tanto el seguimiento pos-
toperatorio como la terapia
adyuvante han sido simila-
res en ambos grupos.

El principal criterio de
valoracién de este trabajo
ha sido la supervivencia re-
lativa al cancer a largo pla-
20, por delante de la super-
vivencia general y de la ta-
sa de recidivas del tumor.

Con una media de segui-
miento de 95 meses, se ha
observado que habia una

tendencia de mayor super-
vivencia relativa al cancer y
general en el grupo de pa-
cientes intervenidos por la-
paroscopia, al compararlos
con los del grupo interveni-
do por cirugia abierta.

Conclusiones

El andlisis de los resultados
oncolégicos ha ratificado
que la cirugia asistida por
laparoscopia es mas efectiva
que la cirugia abierta para
el tratamiento del cdncer de
colon en fase III. Esta ven-
taja puede explicarse por-
que la minima invasién qui-
rurgica implica una res-
puesta inmunoldgica e in-
flamatoria favorable al abor-
daje laparoscépico en el tra-
tamiento del cdncer de co-
lon.

B (Annals of Surgery;

2008; 248 (1): 1-7).

BENEFICIOS FUTUROS DE LA TECNICA

El trabajo que ahora publica Annals of
Surgery refuerza los beneficios ya
demostrados a corto plazo por la cirugia
laparoscépica en el cancer de colon,
pero esta vez a largo plazo. No obstante,
segun informacién difundida por el
Hospital Clinico de Barcelona, para que
la técnica sea eficiente y favorable para
el enfermo es necesario contar con un
programa serio y organizado de este
procedimiento endoscépico avanzado.
Este es el caso del Clinico, que, a través
de su seccién de Cirugia

cancer de colon. Esta técnica quirdrgica
minimamente invasiva consiste en
practicar cuatro incisiones en el
abdomen, a través de las cuales se
introduce una cdmara y material de
diseccién. El progreso tecnolégico hecho
en este campo ha permitido hacerla
cada vez mas sequra y eficaz. Los
resultados del trabajo que recoge
Annals of Surgery asi lo demuestran, lo
gue es de gran trascendencia en el
presente y para el futuro, ya que el

cancer de colon es un importante

problema de salud publica. Cabe
recordar que es el tercero en frecuencia
entre los hombres y el segundo entre las
mujeres en paises desarrollados.



