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Premios Funbacion LiLy Fduard Batlle (IRB) ha merecido el premio en
Investigacion Preclinica por sus hallazgos en la enfermedad metastasica

Prevenir la metastasis desde el
diagnostico del cancer de colon

SONIA MORENO

I MADRID
soniamb@diariomedico.com

El profesor de investigacién
Icrea Eduard Batlle traba-
jaen sulaboratorio del Ins-
tituto de Investigacién Bio-
médica de Barcelona (IRB)
para que los pacientes con
cancer colorrectal puedan
saber desde el diagnéstico
si tienen riesgo elevado de
que el tumor reaparezca con
los afios en forma de metas-
tasis. Esta es, de hecho, la
principal causa de morta-
lidad por cancer de colon. Se
calcula que un 40 por cien-
to de los individuos diag-
nosticados sufriran, tras la
cirugia y la quimioterapia,
la diseminacion del tumor,
principalmente en higado
y pulmones, donde el pro-
nostico es muy pobre.

La linea de investigacién
de Batlle, que acaba de ser
reconocida con el premio
Fundacion Lilly, profundiza
en los mecanismos que ex-
plican esa metéstasis. Para
ello, este cientifico, biélogo
de formacién, observa no
solo la célula tumoral sino
su entorno. Una perspectiva
original que es fruto de sus
afios de formacién en el la-
boratorio de Hans Clevers,
en Utrecht, donde se lleva-
ron a cabo los primeros tra-
bajos que conectaban la
biologia de las células ma-
dre intestinales con el can-
cer de colon.

"A medida que el cancer
progresa, cambia su mi-
croentorno; hemos visto
que las células tumorales se
comunican con las células
sanas para reclutarlas e ins-

truirlas. Algunos experi-
mentan un cambio muy ca-
racteristico en el estroma,
que estd inducido por la
hormona TGF-beta. Esos tu-
mores son los que tienen
peor pronodstico: generaran
metdstasis tras la terapia
con mas frecuencia", expli-
ca a DM. Ese hallazgo les
1lev6 a clasificar a los pa-
cientes atendiendo al mi-
croentorno, en lugar de alas
células tumorales, lo que ha
resultado "un sistema de
clasificacién mucho més
efectivo que el actual para
predecir la evolucién".

De ahi surge el test para
identificar el riesgo de dise-
minacién del tumor, que es-
peran tener disponible en
un par de afios. Ademas,
también investigan en la
modulacioén de la via TGF-

beta para prevenir la apa-
ricion de la metastasis, asi
como tratar, en combina-
cién con otras terapias, la
que ya esta establecida. E1
hecho de que ya existan en
ensayo, con otras indicacio-
nes, inhibidores de esa hor-
mona acelerara la obten-
cién de tratamientos para el
cancer de colon metastasi-
co.

CAMBIO EN PROTOCOLOS
Todo ello va a requerir un
cambio en las rutinas de los
hospitales, reconoce. "A ve-
ces es dificil cambiar proto-
colos, basados en la quimio-
terapia para acabar con la
enfermedad residual, y los
ensayos sobre prevencion
de metdstasis son comple-
jos, pero tenemos datos pre-
clinicos muy robustos".
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Eduard Batlle, del Instituto de Investigacién Biomédica, de Barcelona.

En pleno boom de la in-
munoterapia, Batlle tam-
bién estudia el papel de
TGF-beta en el sistema in-
mune. "El concepto ha cam-
biado: antes pensabamos
que el sistema inmune no
veia a las células tumorales,
y ahora sabemos que si las
ve, pero el tumor desarro-
1lamecanismos para evadir-

se. TGF-beta puede ser uno
de ellos". Mas incipientes
son sus trabajos sobre si to-
dos esos hallazgos en la co-
municacion del tumor con el
microentorno y la disemina-
cién podrian extrapolarse a
otros tipos de cancer. El de
pancreas seria paradigma-
tico, debido a la alta afec-
tacion del estroma.




