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Presentados los resultados de un ensayo en 
fase II que combinó cediranib con olaparib

El cáncer de ovario se diag-
nostica en la mayoría de los 
casos en formas ya evolu-
cionadas, donde la supervi-
vencia se reduce considera-
blemente: del 80 por ciento 
en estadios iniciales al 30 
por ciento en enfermedad 
avanzada. "El día que consi-
gamos hacer un diagnósti-
co inicial en la mayor parte 
de las pacientes conseguire-
mos aumentar la supervi-
vencia de forma espectacu-
lar, pero no a costa de fár-
macos", ha explicado a DIA-

RIO MÉDICO Andrés Poveda, 
coordinador del Área Clíni-
ca de Oncología Ginecológi-
ca de la Fundación Institu-
to Valenciano de Oncología, 
que ha presentado varias 
comunicaciones sobre cán-
cer de ovario en la 50 Reu-
nión Anual de la Sociedad 
Americana de Oncología 
Clínica (ASCO), en Chicago.  

En los consensos mun-
diales se considera que el 
tratamiento estándar en pa-
cientes con cáncer de ovario 
es la cirugía optima, hecha 
por expertos y adecuada, se-
guida de quimioterapia. A 
día de hoy, "algunos estu-
dios han demostrado que 
asociar un antiangiogéni-
co a la quimioterapia au-
menta la supervivencia li-
bre de recaída en primera 
y en segunda línea. Pero 
ninguno hasta ahora había 
mostrado que aumenta la 
supervivencia global". 

En esta reunión se ha pre-
sentado un ensayo en fase II 
realizado por el Instituto 
Nacional del Cáncer de Es-
tados Unidos que revela que 
la combinación del antian-
giogénico cediranib con ola-
parib, un inhibidor PARP, 
ambos desarrollados por 
Astra Zeneca, aumenta la 
supervivencia libre de pro-
gresión, que en pacientes 
que recibieron esta combi-
nación fue de 17,7 meses, 
frente a 9 meses en las que 
recibieron olaparib en mo-
noterapia.  

Según una de las autoras 
del estudio, Joyce Liu, "la 
actividad significativa que 

Antiangiogénico más inhibidor 
PARP, promesa en cáncer ovárico
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hemos visto con esta combi-
nación sugiere que puede 
ser una alternativa eficaz 
frente a la quimioterapia es-
tándar".  

BUENA EVOLUCIÓN 

Poveda se muestra optimis-
ta y comenta que los oncó-
logos poseen "capacidad de 
poder ofrecer a las pacien-

tes con cáncer de ovario en-
sayos con inhibidores de 
PARP, una de las dianas más 
selectivas que tenemos aho-
ra en cáncer de ovario”. 

Ahora existe una buena 
foto molecular de las pa-
cientes con cáncer de ova-
rio. Con la publicación del 
Atlas del genoma del cán-
cer de ovario hace dos años, 

donde el Grupo Español de 
Investigación en Cáncer de 
Ovario y la Fundación IVO 
están participando, "sabe-
mos que cada tipo histoló-
gico de tumor de ovario tie-
ne unas alteraciones mole-
culares específicas. Esta-
mos tratando de buscar el 
fármaco adecuado para 
cada situación. Eso no es fá-
cil, pero ya hay algunas de-
finidas, como los trastornos 
de reparación homóloga 
donde están las BRCA mu-
tadas. Esto supone hasta el 
50 por ciento de las pacien-
tes con cáncer seroso de alto 
grado, que es el más fre-
cuente", apunta Poveda.  

En este sentido, añade 
que ahora "tenemos una 
parte de la tarta muy gran-
de en la que sabemos por 
dónde debemos actuar".  

Para Poveda, el empleo de 
monoterapia con inhibido-

res de PARP en primera lí-
nea está cercano. "Se publi-
caron hace dos años en The 
New England Journal of 
Medicine y este trabajo 
muestra unas curvas espec-
taculares en pacientes que 
tomaron inhibidores de 
PARP 1 en mantenimiento 
en comparación con los que 
no los tomaron. Ahora es-
tamos viendo cómo coloca-
mos estos resultados en pri-
mera línea, con los resulta-
dos del estudio SOLO 1, y en 
el SOLO 2, que es en recaí-
das de segunda línea en una 
población BRCA mutada".  

Estos estudios han acota-
do la población que se está 
analizando y han mostra-
do "dónde impacta el efec-
to en términos de supervi-
vencia en pacientes con mu-
tación BRCA".  

DETECCIÓN PRECOZ 
La prevención sigue sien-
do un campo en el que que-
da mucho por conseguir en 
cáncer de ovario. Así como 
se ha mejorado en su mane-
jo en los últimos diez años, 
en la detección precoz aún 
no se han logrado grandes 
progresos. En la actualidad, 
no hay ningún programa 
que sea rentable para llegar 
a un diagnóstico precoz. 

Por eso, lo que se puede 
hacer, sigue diciendo el es-
pecialista, es tratar muy 
bien la cirugía y no alertar a 
la población con falsos pro-
gramas de detección precoz.  

En este sentido, afirma 
que "la cirugía en estas pa-
cientes la tienen que hacer 
los especialistas en cirugía 
ginecológica y está demos-
trado que, según quién haga 
la cirugía y cómo la haga, 
la supervivencia cambia".  

El mayor debate en ciru-
gía es dónde está trabajan-
do el profesional. "Los espe-
cialistas en oncología médi-
ca están formados igual y 
tienen la misma visión. Lo 
que falla es si están traba-
jando de forma aislada o en 
un equipo multidiscipli-
nar". Según Poveda, en cán-
cer ginecológico existen po-
cos equipos multidiscipli-
nares en España y los resul-
tados son diferentes.

Ya hay una justificación 
para tratar con antiangio-
génicos a pacientes con 
mutaciones BRCA, algo 
que ya estaba publicado; 
pero combinarlo con inhi-
bidores de PARP, como ola-
parib, que actúa sobre la 
diana de BRCA, tenía todo 
el aspecto de ser una bue-
na combinación y así ha 
sido. 

El grupo de Andrés Pove-
da, del Área Clínica de On-
cología Ginecológica de la 
Fundación Instituto Valen-
ciano de Oncología, está 
participando en dos ensa-
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yos clínicos, SOLO 1 y 
SOLO 2, en mantenimiento 
con olaparib en pacientes 
con remisión completa tras 
quimioterapia con BRCA 
mutado. "En segunda línea, 
es decir, en recaída para 
pacientes platinosensibles 
con tumores de alto grado 
seroso y mutación BRCA, 
también estamos partici-
pando en un estudio que lo 
que hace es comparar la 
administración de olapa-
rib con placebo para ver si 
aumenta la supervivencia 
libre de recaída y la super-
vivencia global".  

El Instituto Nacional del 
Cáncer de Estados Unidos 
está planeando llevar a 

cabo dos ensayos en fase 
III para seguir con la com-
binación de olaparib y ce-
diranib en el cáncer de ova-
rio. Estos dos fármacos se 
están investigando de for-
ma separada para el tra-
tamiento de pacientes con 
esta enfermedad. Olaparib 
ya ha mostrado su eficacia 
como monoterapia y ha re-
cibido la designación de re-
visión prioritaria de la FDA 
para el tratamiento del 
cáncer de ovario recidivan-
te y sensible a platino en 
mujeres con mutación del 
gen BRCA. La EMA aceptó 
la solicitud de autorización 
de comercialización en 
septiembre de 2013.

El oncólogo Andrés Poveda, durante su participación en ASCO.
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La supervivencia libre 
de progresión fue de 
17,7 meses en las 
pacientes que 
recibieron esta 
combinación, frente     
a solo 9 de olaparib  
en monoterapia

BARCELONA 

REDACCIÓN

Un equipo de cientí-
ficos del Instituto de 
Investigación Biomé-
dica (IRB Barcelona), 
dirigidos por Roger 
Gomis, jefe del gru-
po de Control de Cre-
cimiento y Metásta-
sis del Cáncer, ha 
identificado genes 
que favorecen las me-
tástasis escalonadas 
del cáncer de colon. 
El estudio se ha pu-
blicado en Nature 
Cell Biology.  

El 40 por ciento de 
los enfermos de cán-
cer de colon que ex-
perimentan metásta-
sis las desarrollan 
primero en el hígado 
y posteriormente en 
el pulmón. Este pa-
trón de comporta-
miento escalonado 
era conocido, pero no 
entendido molecular-
mente.  

Los investigadores 
han observado que 
las células metastá-
sicas establecidas en 
el hígado liberan una 
proteína denomina-
da PTHLH. Esta mo-
lécula impacta en las 
células de los vasos 
sanguíneos del pul-
món, que responden 
a PTHLH renovándo-
se constantemente. 

En el momento en 
que una célula tumo-
ral se escapa del hí-
gado para viajar ha-
cia el pulmón, libera 
más PTHLH, lo que 
estimula aún más la 
renovación. Esto pro-
voca que las paredes 
de los vasos, antes 
impermeables, dejen 
orificios abiertos, 
que la célula metas-
tásica aprovecha 
para atravesar y co-
lonizar el pulmón.  

"Las células tumo-
rales ganan la capa-
cidad de generar 
PTHLH cuando bajan 
los niveles de p38", 
explica Roger Gomis. 
Actualmente se están 
desarrollando inhibi-
dores de p38 para el 
tratamiento del cán-
cer de colon.

Papel clave 
de p38 y 
PTHLH en 
metástasis 
de colon
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Descubren por qúe las metástasis del
cáncer de colon siguen siempre el
mismo patrón de invasión
BARCELONA, CÁNCER DE CÓLON, INVESTIGADORES, IRB, METÁSTASIS
10 JUN, 2014

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB Barcelona),
liderados por Roger Gomis, investigador ICREA y jefe del grupo Control de Crecimiento y
Metástasis del Cáncer en el IRB, identifica los genes que favorecen las metástasis
escalonadas del cáncer de colon, que siempre se suceden de la misma manera, primero a
hígado y luego a pulmón. El estudio se ha publicado este domingo en la revista Nature Cell
Biology, y firman el trabajo junto a Gomis, los científicos Angel R. Nebreda, ICREA y titular de
la Cátedra de Investigación Oncológica Fundación BBVA, y Eduard Batlle, ICREA y jefe del
Laboratorio de Cáncer Colorrectal.
 
Sin lesión previa en el hígado no hay lesión en el pulmón
De los enfermos de cáncer de colon que
desarrollan metástasis, el 40% desarrollan
metástasis doble: primero a hígado y
posteriormente a pulmón, siempre en este
orden. Este patrón de comportamiento
escalonado era conocido pero no entendido
molecularmente. El estudio descubre que la
lesión metastásica en el hígado es necesaria
para que se produzca la metástasis posterior
al pulmón al convertirse la primera en la
lanzadera que permite preparar la
colonización de la segunda. Los primeros
autores son los investigadores
postdoctorales del grupo de Gomis, Jelena
Urosevic y Xabier Garcia-Albéniz, éste último
también adscrito al Hospital Clínico de
Barcelona-IDIBAPS.
La clave: PTHLH permeabiliza los vasos
sanguíneos que conducen al pulmón
Los investigadores observan que las células
metastásicas establecidas en el hígado liberan una molécula denominada PTHLH. Esta
molécula impacta en las células de los vasos sanguíneos del pulmón, que responden a PTHLH
renovándose constantemente. En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado
para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH lo que estimula aún más la renovación. Esto
provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos abiertos, que la
célula metástasica aprovecha para atravesar y colonizar el pulmón.
“Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el
pulmón. Con PTHLH, las células que han colonizado el hígado tienen una herramienta que les
permite actuar en la distancia y preparan el nicho para generar una nueva lesión en el pulmón.
Las células tumorales ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de
proteína p38”, explica Roger Gomis.
Actualmente se están desarrollando inhibidores de p38 para el tratamiento del cáncer de colon.
“Nuestros resultados sugieren que tratar a ciertos pacientes con cáncer avanzado de colon o
con metástasis ya establecida en hígado con inhibidores de p38 podría ser contraproducente
porque favorecería que las células adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón”, dice
Gomis. Cabe destacar que la mayoría de los pacientes que desarrollan metástasis a hígado no
lo hacen a pulmón gracias, entre otros factores, a que mantienen unos niveles adecuados de
p38.
Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de
colon en estadio II y III. Estos son los casos más relevantes clínicamente, pues son pacientes
que no han desarrollado metástasis pero podrían tener las capacidades adquiridas. Además se
han confirmado los resultados en líneas celulares y en modelos de ratón.
Los grupos de Gomis y Nebreda reciben fondos de la Fundación BBVA para desarrollar sus
estudios sobre cáncer y metástasis en el IRB. El trabajo también ha sido posible gracias a
fondos del Consejo Europeo de Investigación, la Generalitat de Catalunya y el Ministerio de
Economía y Competitividad. En el estudio también han participado investigadores del Hospital
Clínico de Barcelona y del Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
 (IMAGEN: IRB)
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Los investigadores identifican los genes que favorecen las metástasis
escalonadas del cáncer de colon

Miércoles, 04 de Junio de 2014 15:00
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Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de Barcelona, ha identificado los genes que favorecen las
metástasis escalonadas del cáncer de colon, que siempre se suceden de la misma manera, primero a hígado y luego a pulmón, según
informaron fuentes de ese centro de investigación catalán.

El resultado del trabajo, dirigido por Roger Gomis, jefe del grupo Control de Crecimiento y Metástasis del Cáncer en el IRB, ha
sido publicado en la revista especializada Nature Cell Biology. Según explican los autores del trabajo, de los enfermos de cáncer
de colon que desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis doble: primero a hígado y posteriormente a pulmón, siempre
en este orden.

Por último, aunque este patrón de comportamiento escalonado era conocido, no era comprendido molecularmente. "El estudio
descubre que la lesión metastática en el hígado es necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón al
convertirse la primera en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda", aseguran los expertos.

Los investigadores identifican los genes que favorecen las met... http://www.famma.org/home/noticias-discapacidad/11035-los...
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UN TRABAJO DEL EQUIPO DE INVESTIGADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA, IRB BARCELONA

Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon
siguen siempre el mismo patrón invasivo
- — BARCELONA 4 JUN, 2014 - 4:48 PM

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica, IRB Barcelona, liderados por Roger Gomis,
investigador ICREA y jefe del grupo Control de Crecimiento y Metástasis del Cáncer en el IRB, ha identificado los
genes que favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon, que siempre se suceden de la misma manera,
primero a hígado y luego a pulmón.

El estudio, publicado recientemente en la revista Nature Cell Biology, está firmado, además de Gomis, por los
científicos Ángel R. Nebreda, ICREA y titular de la Cátedra de Investigación Oncológica Fundación BBVA, y Eduard
Batlle, ICREA y jefe del Laboratorio de Cáncer Colorrectal. Los primeros autores son los investigadores
postdoctorales del grupo de Gomis, Jelena Urosevic y Xabier García-Albéniz, éste último también adscrito al H. Clínico
de Barcelona-IDIBAPS.

Hígado y pulmón

Sin lesión previa en el hígado no hay lesión en el pulmón. De los enfermos de cáncer de colon que desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis
doble: primero a hígado y posteriormente a pulmón, siempre en este orden. Este patrón de comportamiento escalonado era conocido pero no entendido
molecularmente. El estudio revela que la lesión metastásica en el hígado es necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón al convertirse
la primera en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda.

Los investigadores han podido observar que las células metastásicas establecidas en el hígado liberan
una molécula denominada PTHLH. Esta molécula impacta en las células de los vasos sanguíneos del
pulmón, que responden a PTHLH renovándose constantemente. En el momento en que una célula
tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH, lo que estimula aún más
la renovación. Esto provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos abiertos,
que la célula metástasica aprovecha para atravesar y colonizar el pulmón.

Inhibidores de p38

“Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con
PTHLH, las células que han colonizado el hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la
distancia y preparan el nicho para generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales
ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de proteína p38”, explica Roger
Gomis.

Actualmente se están desarrollando
inhibidores de p38 para el tratamiento del
cáncer de colon. “Nuestros resultados sugieren
que tratar a ciertos pacientes con cáncer avanzado de colon o con metástasis ya establecida en
hígado, con inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque favorecería que las células
adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón”, dice Gomis. Cabe destacar que la mayoría de los
pacientes que desarrollan metástasis a hígado no lo hacen a pulmón gracias, entre otros factores, a
que mantienen unos niveles adecuados de p38.

Los grupos de Gomis y Nebreda reciben fondos de la Fundación BBVA para desarrollar sus estudios
sobre cáncer y metástasis en el IRB. El trabajo también ha sido posible gracias a fondos del Consejo
Europeo de Investigación, la Generalitat de Cataluña y el Ministerio de Economía y Competitividad. En
el estudio también han participado investigadores del H. Clínico de Barcelona y del Memorial Sloan
Kettering Cancer Center.

 

 

 

 

 

Doctor Roger Gomis.

En negro, espacios intercelulares de los vasos
sanguíneos causados por las señales enviadas por
las células tumorales. Éstas aprovechan los huecos
para colonizar el pulmón.

En negro, el pulmón; en verde, células tumorales
dividiéndose ya en el pulmón. En rojo, los vasos
sanguíneos, donde hay otras células tumorales
(pequeños puntos verdes/amarillos) que todavía no
han cruzado hacia el pulmón.
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Descubren por qué las metástasis del cáncer de
colon siguen siempre el mismo patrón de invasión
Martes, 03 Junio 2014 12:29

por NoticiasGalicia.com

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB Barcelona), liderados
por Roger Gomis, investigador ICREA y jefe del grupo Control de Crecimiento y Metástasis del
Cáncer en el IRB, identifica los genes que favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon,
que siempre se suceden de la misma manera, primero a hígado y luego a pulmón. El estudio se ha
publicado este domingo en la revista Nature Cell Biology, y firman el trabajo junto a Gomis, los
científicos  Angel  R.  Nebreda,  ICREA  y  titular  de  la  Cátedra  de  Investigación  Oncológica
Fundación BBVA, y Eduard Batlle, ICREA y jefe del Laboratorio de Cáncer Colorrectal.

 

 

Sin lesión previa en el hígado no hay lesión en el pulmón De los enfermos de cáncer de colon que
desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis doble: primero a hígado y posteriormente a
pulmón, siempre en este orden. Este patrón de comportamiento escalonado era conocido pero no
entendido molecularmente. El estudio descubre que la lesión metastática en el hígado es necesaria
para que se produzca la metástasis posterior al pulmón al convertirse la primera en la lanzadera que
permite  preparar  la  colonización  de  la  segunda.  Los  primeros  autores  son  los  investigadores
postdoctorales del grupo de Gomis, Jelena Urosevic y Xabier Garcia-Albéniz, éste último también
adscrito al Hospital Clínico de Barcelona-IDIBAPS.
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La clave: PTHLH permeabiliza los vasos sanguíneos que conducen al pulmón

 

Los investigadores  observan que las  células  metastáticas  establecidas  en el  hígado liberan una
molécula denominada PTHLH. Esta molécula impacta en las células de los vasos sanguíneos del
pulmón, que responden a PTHLH renovándose constantemente. En el momento en que una célula
tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH lo que estimula aún
más la renovación. Esto provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos
abiertos, que la célula metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el pulmón. “Sin la señal
lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con PTHLH, las
células que han colonizado el hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la distancia y
preparan el nicho para generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales ganan la
capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de proteína p38”, explica Roger Gomis.

 

Actualmente se están desarrollando inhibidores de p38 para el tratamiento del cáncer de colon.
“Nuestros resultados sugieren que tratar a ciertos pacientes con cáncer avanzado de colon o con
metástasis ya establecida en hígado con inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque
favorecería que las células adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón”, dice Gomis. Cabe
destacar que la mayoría de los pacientes que desarrollan metástasis a hígado no lo hacen a pulmón
gracias, entre otros factores, a que mantienen unos niveles adecuados de p38.

 

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon
en estadio II y III. Estos son los casos más relevantes clínicamente, pues son pacientes que no han
desarrollado metástasis pero podrían tener las capacidades adquiridas. Además se han confirmado
los resultados en líneas celulares y en modelos de ratón. Los grupos de Gomis y Nebreda reciben
fondos de la Fundación BBVA para desarrollar sus estudios sobre cáncer y metástasis en el IRB. El
trabajo  también  ha  sido  posible  gracias  a  fondos  del  Consejo  Europeo  de  Investigación,  la
Generalitat de Catalunya y el Ministerio de Economía y Competitividad. En el estudio también han
participado  investigadores  del  Hospital  Clínico  de  Barcelona  y  del  Memorial  Sloan  Kettering
Cancer Center.
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Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon
siguen siempre el mismo patrón de invasión
Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB Barcelona), liderados
por Roger Gomis, investigador Institució Catalana de Recerca i Estudis Avançats (ICREA) y jefe
del  grupo Control  de Crecimiento y Metástasis  del  Cáncer en el  IRB, identifica los genes que
favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon, que siempre se suceden de la misma
manera, primero a hígado y luego a pulmón.

FUENTE | Fundación BBVA 03/06/2014

 

El estudio se ha publicado en la revista Nature Cell Biology, y firman el trabajo junto a Gomis, los científicos
Ángel R. Nebreda, ICREA y titular de la Cátedra de Investigación Oncológica Fundación BBVA, y Eduard Batlle,
ICREA y jefe del Laboratorio de Cáncer Colorrectal.

SIN LESIÓN PREVIA EN EL HÍGADO NO HAY LESIÓN EN EL PULMÓN

De los enfermos de cáncer de colon que desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis doble: primero a
hígado y posteriormente a pulmón, siempre en este orden. Este patrón de comportamiento escalonado era
conocido pero no entendido molecularmente. El estudio descubre que la lesión metastásica en el hígado es
necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón al convertirse la primera en la lanzadera que
permite preparar la colonización de la segunda. Los primeros autores son los investigadores postdoctorales del
grupo de Gomis, Jelena Urosevic y Xabier Garcia-Albéniz, éste último también adscrito al Hospital Clínico de
Barcelona-IDIBAPS.

LA CLAVE: PTHLH PERMEABILIZA LOS VASOS SANGUÍNEOS QUE CONDUCEN AL PULMÓN

Los  investigadores  observan  que  las  células  metastásicas  establecidas  en  el  hígado  liberan  una  molécula
denominada PTHLH. Esta molécula impacta en las células de los vasos sanguíneos del pulmón, que responden
a PTHLH renovándose constantemente. En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para
viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH lo que estimula aún más la renovación. Esto provoca que las paredes
de los vasos, antes impermeables, dejen huecos abiertos, que la célula metástasica aprovecha para atravesar y
colonizar el pulmón.

"Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con PTHLH, las
células que han colonizado el hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la distancia y preparan el
nicho para generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales ganan la capacidad de generar PTHLH
cuando bajan los niveles de proteína p38", explica Roger Gomis.

Actualmente  se están desarrollando inhibidores  de p38 para  el  tratamiento  del  cáncer  de colon.  "Nuestros
resultados  sugieren  que  tratar  a  ciertos  pacientes  con  cáncer  avanzado  de  colon  o  con  metástasis  ya
establecida en hígado con inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque favorecería que las células
adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón", dice Gomis. Cabe destacar que la mayoría de los pacientes
que desarrollan metástasis a hígado no lo hacen a pulmón gracias, entre otros factores, a que mantienen unos
niveles adecuados de p38.

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en estadio II
y III. Estos son los casos más relevantes clínicamente, pues son pacientes que no han desarrollado metástasis
pero podrían tener las capacidades adquiridas. Además se han confirmado los resultados en líneas celulares y
en modelos de ratón.

Los grupos de Gomis y Nebreda reciben fondos de la Fundación BBVA para desarrollar sus estudios sobre
cáncer y metástasis en el IRB. El trabajo también ha sido posible gracias a fondos del Consejo Europeo de
Investigación, la Generalitat de Catalunya y el Ministerio de Economía y Competitividad. En el estudio también
han participado investigadores del Hospital Clínico de Barcelona y del Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

La Fundación BBVA centra su actividad en el fomento de la investigación, en la formación avanzada y en la
difusión  a  la  sociedad  del  conocimiento  científico,  prestando  especial  atención  al  análisis  de  cuestiones
emergentes en cinco áreas estratégicas: Medio Ambiente, Biomedicina y Salud, Economía y Sociedad, Ciencias
Básicas y Tecnología, y Cultura. En estas áreas, la Fundación BBVA diseña, desarrolla y financia proyectos de
investigación; facilita la formación avanzada y especializada mediante becas, cursos, seminarios y workshops;
concede  premios  a  investigadores  y  profesionales  que  hayan  contribuido  significativamente  al  avance  del
conocimiento; y comunica y difunde dicho conocimiento mediante publicaciones, debates y conferencias.
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Creado en 2005 por la Generalitat de Catalunya, el  IRB Barcelona es Centro de Excelencia Severo Ochoa
desde 2011. Los 23 laboratorios y seis plataformas tecnológicas están dedicados a ciencia básica y aplicada con
el objetivo de abordar problemas biomédicos de impacto socioeconómico, con especial  énfasis en cáncer y
metástasis. Es un centro internacional que acoge cerca de 440 trabajadores de 38 nacionalidades. La misión
final es trasladar los resultados a la clínica y ya ha establecido tres empresas biotecnológicas.
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Descubren por qué las
metástasis del cáncer de
colon se producen siempre
igual
La lesión metastática en el hígado es necesaria para que se
produzca la metástasis posterior al pulmón

2/6/2014 21:34 h

Científicos del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de
Barcelona han descubierto por qué las metástasis del
cáncer de colon siguen siempre el mismo patrón de invasión,
primero al hígado y luego al pulmón. La investigación, liderada
por Roger Gomis, investigador ICREA y jefe del grupo Control
de Crecimiento y Metástasis del Cáncer en el IRB, ha
identificado los genes que favorecen las metástasis
escalonadas del cáncer de colon.

Según el estudio, publicado en la revista Nature Cell Biology,
de los enfermos de cáncer de colon que desarrollan
metástasis, el 40 % padecen primero metástasis en el hígado
y posteriormente en el pulmón, siempre en este orden. «Este
patrón de comportamiento escalonado era conocido, pero no
entendido molecularmente», ha explicado Gomis.

El estudio ha descubierto que la lesión metastática en el
hígado es necesaria para que se produzca la metástasis
posterior al pulmón al convertirse la primera en la lanzadera
que permite preparar la colonización de la segunda. Los
investigadores han observado que las células metastáticas
establecidas en el hígado liberan una molécula denominada
PTHLH, y que ésta impacta en las células de los vasos
sanguíneos del pulmón, que responden a PTHLH renovándose
constantemente.

SALUD Volver
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En el momento en que una célula tumoral se escapa del
hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH, lo que
estimula aún más la renovación y provoca que las paredes de
los vasos, antes impermeables, dejen huecos abiertos, que la
célula metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el
pulmón. «Sin la señal lanzada desde el hígado, las células
tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con PTHLH, las
células que han colonizado el hígado tienen una herramienta
que les permite actuar en la distancia y preparan el nicho para
generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales
ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles
de p38», ha explicado Roger Gomis.

Actualmente se están desarrollando inhibidores de p38 para el
tratamiento del cáncer de colon. «Nuestros resultados
sugieren que tratar a ciertos pacientes con cáncer avanzado
de colon o con metástasis ya establecida en hígado con
inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque
favorecería que las células adquirieran la capacidad para
colonizar el pulmón», ha asegurado Gomis.

Los científicos han validado su experimento sobre 284
muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en
estadio II y III, pacientes que no han desarrollado metástasis
pero podrían tener las capacidades adquiridas. Además han
confirmado los resultados en líneas celulares y en modelos de
ratón.

La investigación, en la que también han participado
investigadores del Hospital Clínico de Barcelona y del Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, ha sido financiada por la
Fundación BBVA, el Consejo Europeo de Investigación, la
Generalitat de Cataluña y el Ministerio de Economía y
Competitividad.
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Analgésicos y
antibióticos son dos de
los grupos que pueden
resultar peligrosos, así
como las asociaciones
de medicamentos

LOGROÑO. El pasado 28 de enero,
el doctor Aizpún escribía en este foro
sobre un tema candente: la autome-
dicación, reflexionando que ésta es
excesiva, peligrosa y la mayoría de
las veces, contraproducente, adu-
ciendo en el caso de los antibióticos
a las resistencias en las bacterias que
su abuso causa.

Vamos a ir más allá y nos centra-
remos en los efectos adversos que
pueden causar los medicamentos en
los riñones. ¿Cómo define la Or-
ganización Mundial de la Salud
(OMS) el efecto adverso?:
«Cualquier reacción noci-
va no intencionada que

aparece a dosis

normalmente usadas en el ser hu-
mano para profilaxis, diagnóstico o
tratamiento o para modificar fun-
ciones fisiológicas».

Cada medicamento que se toma
pasa por los riñones, por lo que po-
tencialmente puede dañarlos, por lo
que médico, enfermería, farmacéu-
tico y paciente deben estar al aviso
de cualquier situación que pueda su-
poner peligro para los riñones.

Entonces, ¿debo de tener miedo
de que se dañen mis riñones ante
cualquier medicamento? No todos
los medicamentos son igual de peli-
grosos para el riñón, pero sí que mu-
chos de ellos pueden complicarse
con un daño renal por distintos mo-
tivos; por eso, miedo no, pero pru-
dencia, sí. Y para la prudencia nada
mejor que el conocimiento. Ante
todo, debemos conocer la función
de nuestros riñones mediante el cál-
culo del filtrado glomerular, la fa-
mosa frase «conozca sus cifras», cosa
que se logra mediante el análisis de

la creatinina en la sangre y una sen-
cilla fórmula que puede aplicar su
médico de cabecera. De ello depen-
derá el uso de unos u otros medica-
mentos o el ajuste de la dosis al gra-
do de insuficiencia renal. De espe-
cial importancia es tener en cuenta
este filtrado en los ancianos, que ya
sólo por la edad lo tienen en el me-
jor de los casos en el límite de la nor-
malidad.

Dicho esto, vamos a analizar los
medicamentos en su relación con
los riñones.

1.- Medicamentos peligrosos: Ante
todo, los que se toman para aliviar
el dolor, los analgésicos; así, grandes
cantidades de antiinflamatorios, co-
nocidos como antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), solos o en com-
binación con otros como la aspirina,
pueden producir daño funcional, dis-
minuyendo el filtrado de los riño-
nes y/o daño irrecuperable del teji-
do renal.

Los antibióticos pueden ser peli-
grosos, al igual que los AINES por to-
xicidad renal directa o por dosis ina-
propiadas de otros muchos. En todo
caso es únicamente el médico el que
debe elegir y ajustar la dosis y/o el
intervalo de la toma del antibiótico
de acuerdo al grado de su filtrado,
siendo esto una regla general.

2.-Medicamentos que no son peli-
grosos en sí, pero que pueden dar
reacciones adversas, tipo reacción
alérgica renal, que darían lugar a una
inflamación y pérdida de función re-
nal que por fortuna, suele ser recu-

perable. Siempre hay
que indicar al

médico las
a l e r -

gias

a cualquier tipo de fármaco, ya que
al igual que dan reacciones en la piel,
fácilmente visible, pueden dañar los
riñones de una manera poco percep-
tible.

3.- Medicamentos o asociaciones de
medicamentos, tan habitual en la
práctica médica y sobre todo en los
ancianos o situaciones que, añadi-
das a ciertos medicamentos, pueden
inducir daño renal. Así, se dan con
más frecuencia de lo deseable casos
de fallo renal en pacientes que to-
man una asociación de fármacos para
la hipertensión como son los que se
conocen como IECAs (los que el
nombre farmacéutico o genérico, no
el comercial, terminan en «il») o
ARA2, (los que terminan en «tan»),
que son buenos para el control de la
tensión y para la protección renal,
pero que paradójicamente reducen
ligeramente el filtrado renal y así, si
se usan junto con los antiinflamato-
rios antes mencionados, se asocia a
un poco más de disminución del fil-
trado renal, lo que en ancianos y pa-
cientes con insuficiencia renal pue-
de ser peligroso.

Otra situación peligrosa es cuan-
do se asocian a esos fármacos otros
como son los diuréticos, en cuyo caso
la supervisión médica tiene que ser
estrecha y también cuando se pro-
duce una deshidratación como con-
secuencia de infecciones, gripe o gas-
troenteritis, que pone en peligro la
función renal.

4.- En cuarto lugar, el tratamiento
en los pacientes que ya tienen insu-
ficiencia renal. Como regla general,
se deben evitar los medicamentos
que son tóxicos directos para los ri-
ñones, salvo que la necesidad sea su-
perior al riesgo de daño renal y siem-
pre con estrecha vigilancia médica.
Los medicamentos que requieren
particular atención son como ya he-
mos dicho la mayoría de los antibió-
ticos, la digoxina, cuya acumula-
ción puede ser peligrosa, la meta-
formina, muy eficaz para la dia-
betes, que puede dar lugar a una
acidosis cuando hay insuficien-
cia renal ya importante, los su-
plementos de potasio o diuréti-
cos que retienen potasio, y un sin-

fín de medicamentos con elimina-
ción renal.

Como colofón, todos los años des-
de el 2006 se celebra el Día Mundial
del Riñón y este año fue el pasado
día 13 de marzo, siendo dedicado al
riñón en el anciano: los riñones tie-
nen tu edad. Que mejor coinciden-
cia para el tema que nos ocupa, que
como se ha dicho, tiene especial im-
portancia en el anciano.

El médico será quien recomiende
y ajuste las dosis en cada paciente

EL ESPECIALISTA

CARLOS GÓMEZ
ALAMILLO
pecialista en Nefrología

1 Conocer el filtrado de sus ri-
ñones. Con un simple análi-

sis de sangre para determinar la
creatinina, su médico le puede
indicar esta cifra.

2 No tomar ninguna medicina
sin supervisión médica e in-

dicar al médico y farmacéutico si
tiene insuficiencia renal.

3 No tomar ningún fármaco
que le den o aconsejen fami-

liares o amigos.

4 Si se siente mal y sospecha
que la causa es por cual-

quier medicamento que esté to-
mando, contacte inmediatamen-
te con su médico/a o enferme-
ro/a.

QUÉ HAY QUE SABER

Medicamentos y riñón:
precaución ante todo

Metástasis de cáncer de
colon con un mismo patrón

INVESTIGACIÓN DEL IRB
:: EFE. Científicos del Instituto de
Investigación Biomédica (IRB) de
Barcelona han descubierto por qué
las metástasis de cáncer de colon si-
guen siempre el mismo patrón de
invasión, primero al hígado y luego
al pulmón. La investigación, lidera-
da por Roger Gomis, ha identifica-
do los genes que favorecen las me-

tástasis escalonadas del cáncer de
colon. Según el estudio, publicado
en la revista ‘Nature Cell Biology’,
de los enfermos de cáncer de colon
que desarrollan metástasis, el 40 por
ciento padece primero metástasis
en el hígado y posteriormente en el
pulmón, siempre en este orden.
«Este patrón de comportamiento
escalonado era conocido, pero no
entendido molecularmente», ha ex-
plicado Gomis. El experimento se
ha validado sobre 284 muestras clí-
nicas de pacientes.

EN BREVE Una biopsia, insuficiente
en el cáncer de pulmón

ESTUDIO EN BARCELONA
:: EFE. Oncólogos del Hospital del Mar
de Barcelona han demostrado en un
estudio que una sola biopsia es insufi-
ciente para determinar el tratamien-
to del cáncer de pulmón, lo que obli-
gará a cambiar el diseño de los ensayos
para buscar nuevas terapias. Los resul-
tados del estudio suponen un cambio
en el desarrollo de fármacos inhibido-
res del gen MET, vinculado al cáncer
de pulmón de peor pronóstico.

Las secuelas de la polio,
motivo de incapacidad

SENTENCIA
:: EFE. Un vendedor de la ONCE se
es el primer español a quien la jus-
ticia reconoce la incapacidad per-
manente absoluta por las secuelas
de haber contraído poliomielitis en
la infancia. El demandante recurrió
a la justicia después de que el INSS
le denegara esta incapacidad por las
secuelas de poliomielitis que arras-
tra, que se manifiestan en atrofia
muscular, escoliosis y gonartrosis.

Biomaterial para tratar
la degeneración macular

OFTALMOLOGÍA
:: EFE. Científicos españoles han di-
señado un biomaterial híbrido (con
sustancias orgánicas e inorgánicas)
capaz de neutralizar la inflamación
que causa la degeneración macular,
una enfermedad que provoca la pro-
gresiva pérdida de la visión central y
que afecta sobre todo a mayores de
60 años. La degeneración macular
asociada a la edad es la primera cau-
sa de ceguera en población anciana.

SALUDCULTURAS Y SOCIEDAD92 Martes 03.06.14
LA RIOJA

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

11470
91000
285 €
95 cm2 - 10%

03/06/2014
SALUD
92



OPINIÓN ESPAÑA INTERNACIONAL ECONOMÍA SOCIEDAD RELIGIÓN DEPORTES MOTOR CULTURA TOROS VIAJES LIFESTYLE

S E  H A B L A  D E El Rey abdicaEl Rey abdica El desafío independentistaEl desafío independentista Caso GürtelCaso Gürtel Barómetro del CISBarómetro del CIS PolíticaPolítica Crimen de AsuntaCrimen de Asunta Ejército de TierraEjército de Tierra Crisis en UcraniaCrisis en Ucrania
Asamblea de MadridAsamblea de Madrid

Inicio Salud

SALUD

Descubren por qué las
metástasis de cáncer de colon se
producen siempre igual

TwittearTwittear 0

0LikeLike

03 de junio de 2014. 17:03h
Efe.  Barcelona.

Científicos del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de Barcelona han
descubierto por qué las metástasis del cáncer de colon siguen siempre el
mismo patrón de invasión, primero al hígado y luego al pulmón. La
investigación, liderada por Roger Gomis, investigador ICREA y jefe del grupo
Control de Crecimiento y Metástasis del Cáncer en el IRB, ha identificado los
genes que favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon. Según el
estudio, publicado en la revista "Nature Cell Biology", de los enfermos de
cáncer de colon que desarrollan metástasis, el 40% padecen primero
metástasis en el hígado y posteriormente en el pulmón, siempre en este orden.
"Este patrón de comportamiento escalonado era conocido, pero no entendido
molecularmente", ha explicado Gomis.

El estudio ha descubierto que la lesión metastática en el hígado es necesaria
para que se produzca la metástasis posterior al pulmón al convertirse la primera
en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda. Los
investigadores han observado que las células metastáticas establecidas en el
hígado liberan una molécula denominada PTHLH, y que ésta impacta en las
células de los vasos sanguíneos del pulmón, que responden a PTHLH
renovándose constantemente.

En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para viajar
hacia el pulmón, libera más PTHLH, lo que estimula aún más la renovación y
provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos
abiertos, que la célula metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el
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pulmón. "Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás
podrían entrar en el pulmón. Con PTHLH, las células que han colonizado el
hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la distancia y preparan
el nicho para generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales
ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de p38", ha
explicado Roger Gomis.

Actualmente se están desarrollando inhibidores de p38 para el tratamiento del
cáncer de colon. "Nuestros resultados sugieren que tratar a ciertos pacientes
con cáncer avanzado de colon o con metástasis ya establecida en hígado con
inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque favorecería que las
células adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón", ha asegurado
Gomis. Los científicos han validado su experimento sobre 284 muestras clínicas
de pacientes con tumores de colon en estadio II y III, pacientes que no han
desarrollado metástasis pero podrían tener las capacidades adquiridas.

Además han confirmado los resultados en líneas celulares y en modelos de
ratón. La investigación, en la que también han participado investigadores del
Hospital Clínico de Barcelona y del Memorial Sloan Kettering Cancer Center, ha
sido financiada por la Fundación BBVA, el Consejo Europeo de Investigación, la
Generalitat de Cataluña y el Ministerio de Economía y Competitividad.
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Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen siempre el mismo
patrón de invasión

JANO.es · 03 Junio 2014 13:20
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Investigadores del IRB Barcelona describen el mecanismo que provoca que, a partir de una
metástasis de hígado, el tumor colonice el pulmón.

En negro, el pulmón; en verde células tumorales dividiéntdose ya en el pulmón. En rojo, los vasos sanguíneos, donde hay
otras células tumorales (pequeños puntos verdes/amarillos) que todavía no han cruzado hacia el pulmón. / J.
UROSEVIC-IRB

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB Barcelona), liderados por
Roger Gomis, investigador ICREA y jefe del grupo Control de Crecimiento y Metástasis del Cáncer
en el IRB, identifica los genes que favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon, que
siempre se suceden de la misma manera, primero a hígado y luego a pulmón. El estudio se ha
publicado en la revista Nature Cell Biology, y lo firman, junto a Gomis, los científicos Angel R.
Nebreda, ICREA y titular de la Cátedra de Investigación Oncológica Fundación BBVA, y Eduard
Batlle, ICREA y jefe del Laboratorio de Cáncer Colorrectal.

De los enfermos de cáncer de colon que desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis doble:
primero a hígado y posteriormente a pulmón, siempre en este orden. Este patrón escalonado era
conocido pero no entendido molecularmente. El estudio dirigido por Gomis desvela que la lesión
metastática en el hígado es necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón, al
convertirse la primera en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda.

Según han descubierto los investigadores, las células metastáticas establecidas en el hígado liberan
una molécula denominada PTHLH que impacta en las células de los vasos sanguíneos del pulmón,
que responden a PTHLH renovándose constantemente. En el momento en que una célula tumoral se
escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH lo que estimula aún más la
renovación. Esto provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos abiertos,
que la célula metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el pulmón.

“Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con
PTHLH, las células que han colonizado el hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la
distancia y preparan el nicho para generar una nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales
ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de proteína p38”, explica Roger
Gomis.

Inhibidores de p38

Actualmente se están desarrollando inhibidores de p38 para el tratamiento del cáncer de colon.
“Nuestros resultados sugieren que tratar a ciertos pacientes con cáncer avanzado de colon o con
metástasis ya establecida en hígado con inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque
favorecería que las células adquirieran la capacidad para colonizar el pulmón”, señala Gomis. Cabe
destacar que la mayoría de los pacientes que desarrollan metástasis a hígado no lo hacen a pulmón
gracias, entre otros factores, a que mantienen unos niveles adecuados de p38.

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en
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estadio II y III. Estos son los casos más relevantes clínicamente, pues son pacientes que no han
desarrollado metástasis pero podrían tener las capacidades adquiridas. Además se han confirmado los
resultados en líneas celulares y en modelos de ratón.

Nature Cell Biology (2014); doi:10.1038/ncb2977
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Identifican un gen que está detrás de la metástasis del cáncer de mama al pulmón

La investigación, llevada a cabo en el IRB Barcelona, describe que la pérdida del supresor
RARRES3 promueve la colonización del pulmón por parte de células cancerosas de mama.

04 Mar 2014 · Actualidad

Científicos del IDIBELL descubren una alteración epigenética que acelera la
metástasis del cáncer de mama

La investigación demuestra que en un 15% de los tumores de mama existe un número excesivo de
copias del gen EMSY en el material genético de las pacientes, lo que induce la pérdida de factores
protectores de metástasis.

28 Feb 2014 · Actualidad

Massagué descubre el posible origen de las metástasis

El científico catalán halla el mecanismo que explicaría que las células cancerosas se extiendan a otros
órganos.
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SHANGHÁI. Fútbol, toros y, a una
distancia importante, flamenco. Son
los tres tópicos de España que más
repiten los chinos a quienes se les
pregunta por los elementos que les
evoca nuestro país. Tienen una ima-
gen agradable y positiva de lo espa-
ñol, razón por la que el número de
turistas chinos crece sin cesar y al-
canzó el año pasado los 250.000.
Pero para las empresas españolas re-
sulta un perfil demasiado ligado a
lo folclórico y a la fiesta, elementos
que distorsionan una realidad mu-

cho más compleja y que distan de la
seriedad y de la vanguardia que pro-
yectan otros países europeos, como
Alemania o Francia. Y eso se tradu-
ce en una dificultad añadida para ha-
cer negocio. Por ello, la primera Se-
mana de España en China, que con-
cluyó ayer en Shanghái después de
cinco jornadas repletas de activida-
des, ha buscado añadir matices a la
Marca España para que una treinte-
na de empresas se abran camino en
el mercado más goloso del planeta.

Y lo ha hecho con el gancho de la
cultura. No en vano, esta iniciativa
privada –ha tenido un coste de
300.000 euros–, ha llevado a
Shanghái otros ejemplos de la Espa-
ña actual que también se han gana-
do al público chino. Entre ellos ha
triunfado la gastronomía más espec-
tacular de la mano del laboratorio
Oilab, que dirige en Pekín el chef vi-
toriano Aitor Olabegoya. «Uno de
nuestros objetivos es investigar cómo
cambia el aceite de oliva los sabores
de la comida asiática, y cómo con-
seguir nuevas texturas con esta ma-
teria prima», explicó a IDEAL poco
antes de asombrar al público con la
conversión del ‘oro líquido’, a través

de diferentes técnicas de cocina y
diferentes productos.

Menos académico fue el certa-
men de paellas que llevaron a cabo
los responsables del Concurso In-
ternacional de Sueca, una localidad
valenciana que, este año, ha decidi-
do buscar por el mundo a los fina-
listas del certamen. «Está restringi-
do a los profesionales, y se les exige
que tengan la paella valenciana en
su menú como forma para popula-

rizarla por el mundo. Los tres mejo-
res son invitados a participar en la
final que se celebra en Sueca», co-
mentó Miguel Sanfeliu, coordina-
dor del evento. Sin duda, el arroz
hizo las delicias de los chinos que se
acercaron a probar el resultado, a pe-
sar de que, al final, las paellas no pu-
dieron ser cocinadas delante del pú-
blico porque las autoridades no per-
mitieron hacer fuego. Y precisamen-
te esa fue también la razón por la

que no se quemó la falla que, por pri-
mera vez, se había plantado en la ca-
pital económica del Gran Dragón.

Beber del porrón
Otro de los pilares de la ‘Spain Week’
ha sido el deporte. Pero no el fútbol,
sino el baloncesto. «Hemos prepa-
rado una cancha para que antiguos
jugadores del Real Madrid hagan
exhibiciones y jueguen con los ni-
ños», comentó el responsable de la
Semana, Iñigo Yanguas. Claro que,
al final, fue una muestra más de al-
tura que de fuerza, porque la sola
presencia del exjugador Fernando
Romay ya consiguió levantar mira-
das de sorpresa y admiración. «Ja-
más pensé que alguien pudiese te-
ner este tamaño», comentó una jo-
ven incapaz de evitar la risa ante el
hecho de que su cabeza quedaba a
la altura del ombligo de Romay. Poco
después casi se atragantó, pero no
por las carcajadas sino durante la
prueba de beber en porrón, un ob-
jeto desconocido en China. «Hay
que combinar los actos más serios
con otros lúdicos», se justificó Ola-
begoya.

Finalmente, las noches de este
festival han estado centradas en la
música. Salvo por la del sábado, cuan-
do un diluvio provocó la cancelación
de los espectáculos, sobre el escena-
rio ha habido de todo: desde niñas
que estudian flamenco en una es-
cuela de Primaria, hasta el concier-
to que anoche dieron Los Secretos,
pasando por grupos alternativos
como el de los catalanes Vuit o el clá-
sico pop de Mamá. «Es cierto que los
chinos no entienden la letra, pero
creemos que lo importante es sen-
tir la melodía», comentaron los in-
tegrantes de Vuit antes de presen-
tar su primer disco en castellano,
‘Un mundo por delante’. «Es una
magnífica oportunidad para mos-
trar en China una música españo-
la que no sea el flamenco», senten-
ciaron. Ahora, los organizadores
analizarán los números de visitan-
tes y las opiniones de las empresas
participantes para decidir si la ex-
periencia se repite el año que vie-
ne. «Esa es nuestra intención»,
avanza Yanguas.

El programa de actos también incluyó una exhibición de bailes flamencos a cargo de alumnas chinas. :: FOTOS: ZIGOR ALDAMA

España seduce a los chinos
La primera Semana
de España en Shanghái
abre camino a las
empresas en el gigante
asiático e impulsa una
imagen distinta del país

ZIGOR
ALDAMA

Savile abusó de 500 niños
de entre 13 y 15 años

PRESENTADOR DE LA BBC
::El fallecido presentador de la BBC
Jimmy Savile, famoso por sus traba-
jos benéficos, abusó de al menos 500
personas, en su mayoría de entre 13
y 15 años, aunque la víctima más pe-
queña tenía dos, según un programa
de esa cadena. Los datos fueron reve-
lados por la Sociedad Nacional para la
Prevención de la Crueldad Infantil.

EN BREVE Fotos de Benedicto XVI
con andador

MALESTAR EN EL VATICANO
:: El periódico sensacionalista ale-
mán ‘Bild’ ha publicado una foto-
grafía del Benedicto XVI en la que
se ve al Papa emérito caminando
con la ayuda de un andador, acom-
pañado de su hermano Georg y de
su secretario Georg Gänswein, lo
que ha provocado el malestar de la
Santa Sede al tratarse de imágenes
tomadas sin permiso, probablemen-
te desde la cúpula de San Pedro.

El cáncer de colon pasa
del hígado al pulmón

METÁSTASIS REPETIDA
:: Científicos del Instituto de In-
vestigación Biomédica de Barce-
lona han descubierto por qué los
enfermos de cáncer de colon que
desarrollan metástasis, el 40% lo
padece primero en el hígado y lue-
go en el pulmón. La causa es una
molécula liberada por las células
metastáticas del hígado, que im-
pacta en las células de los vasos
sanguíneos del pulmón.

Un grupo de niños se fotografía con los veteranos del Real Madrid.

300.000
euros ha costado organizar la I
Semana de España en China, que
ha incluido degustaciones gas-
tronómicas, exhibiciones cultu-
rales, deporte y música.

EL DATO

Benedicto XVI camina con un andador. :: BILD
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El abstenerse del tabaco pero 
estar rodeado de personas que 
lo fuman no es la principal cau-
sa de que una persona no fuma-
dora acabe teniendo cáncer en 
sus pulmones. La 
Universidade de 
Santiago de 
C o m p o s t e l a  
(USC), más un 
hospital asturia-
no y un total de 
siete gallegos 
han realizado el 
estudio más am-
plio efectuado 
en España hasta 
ahora sobre ra-
dón y cáncer de 
pulmón en no fu-
madores. La prin-
cipal conclusión 
que han obteni-
do es que este 
gas que procede 
del subsuelo es 
la principal cau-
sa de que perso-
nas que nunca 
encienden un pi-
tillo acaben de-
sarrollando un tumor en los pul-
mones. 

El radón tiene una alta presen-
cia en Galicia ya que es un gas 
que abunda en suelos graníticos. 
Además, es un carcinógeno. Es 
decir, supone una sustancia o 
agente que produce cáncer. No 
obstante, no es lo único que inci-
de. “El radón es el factor de ries-
go más importante en los no fu-
madores para contraer cáncer 
de pulmón, pero esta sustancia 
también interacciona con el ta-
baquismo pasivo. Si estás expues-
to a concentraciones muy altas 
de radón y, además, convives con 
un fumador tu riesgo aumenta 
más que si estás expuesto al ra-
dón o estás expuesto al tabaquis-
mo pasivo”, explica la neumólo-
ga María Torres. Esta facultativa 
trabaja en el Complexo Hospita-
lario de la Universidade de Vigo 
(CHUVI) y expondrá esta inves-

tigación en el Congreso de la So-
ciedad Española de Neumología 
(SEPAR) que se celebrará en Bil-
bao a principios del mes de julio. 

No obstante, el estudio está 
coordinado por el Profesor Al-
berto Ruano, del Departamento 

de Medicina 
Preventiva y Sa-
lud Pública de 
La Universidade 
de Santiago de 
C o m p o s t e l a , 
centro que en el 
año 2002 ya co-
menzó a estu-
diar la inciden-
cia del gas carci-
nógeno entre la 
población galle-
ga. 

El estudio 
que dio a cono-
cer ayer la SE-
PAR arrancó en 
el año 2010, pero 
los primeros pa-
cientes comen-
zaron a estudiar-
se en 2011. Des-
de entonces y 
hasta junio de 
2013, recogieron 

todos los casos de cáncer de pul-
món en no fumadores en los hos-
pitales de la investigación: Povi-
sa, CHUVI, así como los comple-
jos hospitalarios universitarios de 
Pontevedra, Ourense, Santiago, A 
Coruña, Ferrol y Lugo. En Astu-
rias, participó el Hospital Central. 

En total, se hizo seguimiento a 
521 personas. De estas, 192 eran 
pacientes con cáncer de pulmón 
y 329 personas en situación pa-
recida pero sin la dolencia.  

“El objetivo del estudio era lla-
mar la atención sobre estar ex-

puesto a altas concentraciones 
de radón”, aclara la doctora To-
rres quien agrega que el equipo 
de investigadores continúa reco-
giendo datos, pero estos últimos 
aún no se han procedido a ana-
lizar.

El Laboratorio de Análisis de 
Radiaciones, de la universidad 
compostela, ofrece un servicio de 
pago de medición de radón para 
particulares, empresas o institu-
ciones. Independientemente de 
conocer cuál es la presencia del 
gas en su edificio, los expertos re-
comiendan una acción para lu-
char contra los efectos del gas: la 
ventilación. 

“Lo mejor para evitar el radón 

el interior de una vivienda es la 
ventilación. Recomendamos ven-
tilarla abriendo las ventanas, de 
manera que se genere una co-
rriente de aire para que no se 
acumule. Para las nuevas cons-
trucciones, se recomiendan unos 
buenas sistemas de aislamiento 
para que el gas no suba tanto a la 
vivienda”, explica la neumóloga 
gallega María Torres. 

La doctora del CHUVI explica 

que países como Estados Unidos 
disponen de una normativa que 
obliga a indicar la cantidad de ra-
dón que tiene una vivienda si es-
ta se va a poner a la venta. 

A su juicio, España debería se-
guir estos pasos para que los ciu-
dadanos conociesen mejor la sa-
lubridad de la construcción en la 
que van a vivir. De momento, 
aquí, solo se pide la calificación 
energética.

Ventilar la vivienda, una clave en la lucha

El gas radón es la primera causa de cáncer 
de pulmón en no fumadores gallegos  
La Universidade de Santiago coordina el mayor estudio realizado en España sobre la 
incidencia de esta sustancia en el desarrollo del tumor en personas “abstemias” de tabaco

 

MARÍA TORRES 
■ Neumóloga en el Chuvi 

“En EE UU obligan a 
indicar la cantidad de 
este gas en las casas”

El 27% de 
los adultos 
hospitalizados  
en España tiene 
diabetes  
Pacientes ingresados 
serán analizados en 70 
hospitales en junio 

EUROPA PRESS ■ Madrid 

El 27 por ciento de los adul-
tos hospitalizados en España 
tiene  diabetes, y, al menos, el 40 
por ciento de quienes ingresan 
en los  servicios de Medicina In-
terna con problemas cardiovas-
culares o  neurológicos tam-
bién sufre esta enfermedad, se-
gún ha explicado apunta  doc-
tor Ricardo Gómez Huelgas, je-
fe del Servicio de Medicina In-
terna  del Hospital Regional de 
Málaga.  

Permanecer ingresado en un 
hospital es un factor desestabi-
lizante  para las personas con 
diabetes, donde son muchos 
factores lo que han  de tenerse 
en cuenta. Por eso, la Sociedad 
Española de Medicina  Interna 
(SEMI), en colaboración con 
Novo Nordisk, ha puesto en 
marcha  el estudio MIDIA (Me-
dicina Interna y DIabetes), el 
primer informe  sobre la aten-
ción y el tratamiento que reci-
ben los pacientes con  diabetes 
hospitalizados en Medicina In-
terna en España y Portugal.  

El estudio medirá en casi 70 
hospitales de España y Portugal, 
en  el transcurso de un día que 
aún está por concretar de la se-
mana del  23 al 29 de junio, las 
características demográficas de 
los pacientes  con diabetes hos-
pitalizados en los servicios de 
Medicina Interna, 

La metástasis de 
cáncer de colon sigue 
un mismo patrón 

Científicos del Instituto de In-
vestigación Biomédica (IRB) de 
Barcelona han descubierto por 
qué las metástasis del cáncer de 
colon siguen siempre el mismo 
patrón de invasión, primero al 
hígado y luego al pulmón. Han 
descubierto que el 40% padece 
primero metástasis en el híga-
do, luego en el pulmón.

A. S. ■ Vigo 

El presidente de la Academia de 
Medicina y Cirugía de Galicia, José 
Carro Otero, afirmó ayer que la 
rehabilitación en los balnearios es 
“mucho más eficaz y económica 
que en los hospitales”, en particu-

lar la destinada a la curación de le-
siones o dolencias que afectan al 
aparato locomotor. Por ello, el espe-
cialista opina que sería “muy desea-
ble” que las curas termales fueran 
reconocidas por el Servicio Galego 
de Saúde (Sergas) y considera “ne-
cesario” que los profesionales mé-

dicos se formen en esta rama sani-
taria. 

El doctor Carro Otero explicó 
que desde la Academia de Medici-
na y Cirugía de Galicia tratan de im-
pulsar la práctica de la balneotera-
pia en la sociedad, con indepen-
dencia del estado de salud de ca-

da persona, matizó, y a cualquier 
edad. “Cualquiera, aunque no pa-
dezca ninguna enfermedad, debe-
ría de acudir a los balnearios”, ase-
veró. En esta línea, el médico califi-
có de “acción preventiva” la visita 
periódica a los centros termales. 

El especialista impartió ayer una 
charla en la Cátedra de Hidrología 
Médica de la Universidad de San-
tiago (USC) en la que recordó que 
las prácticas hidrológicas con fina-
lidad curativa se mantienen en Ga-
licia desde la época romana e hizo 
un recorrido por la historia del ter-
malismo hasta llegar a la época ac-
tual.

Carro asegura que la rehabilitación es más 
eficaz en los balnearios que en los hospitales 
El presidente de la Academia de Medicina y Cirugía de Galicia aboga 
por su inclusión en las prestaciones del servicio público de salud

José Carro Otero.  // José Lores

Incidencia del gas radón en Galicia
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SHANGHÁI. Fútbol, toros y, a una
distancia importante, flamenco. Son
los tres tópicos de España que más
repiten los chinos a quienes se les
pregunta por los elementos que les
evoca nuestro país. Tienen una ima-
gen agradable y positiva de lo espa-
ñol, razón por la que el número de
turistas chinos crece sin cesar y al-
canzó el año pasado los 250.000.
Pero para las empresas españolas re-
sulta un perfil demasiado ligado a
lo folclórico y a la fiesta, elementos
que distorsionan una realidad mu-

cho más compleja y que distan de la
seriedad y de la vanguardia que pro-
yectan otros países europeos, como
Alemania o Francia. Y eso se tradu-
ce en una dificultad añadida para ha-
cer negocio. Por ello, la primera Se-
mana de España en China, que con-
cluyó ayer en Shanghái después de
cinco jornadas repletas de activida-
des, ha buscado añadir matices a la
Marca España para que una treinte-
na de empresas se abran camino en
el mercado más goloso del planeta.

Y lo ha hecho con el gancho de la
cultura. No en vano, esta iniciativa
privada –ha tenido un coste de
300.000 euros–, ha llevado a
Shanghái otros ejemplos de la Espa-
ña actual que también se han gana-
do al público chino. Entre ellos ha
triunfado la gastronomía más espec-
tacular de la mano del laboratorio
Oilab, que dirige en Pekín el chef vi-
toriano Aitor Olabegoya. «Uno de
nuestros objetivos es investigar cómo
cambia el aceite de oliva los sabores
de la comida asiática, y cómo con-
seguir nuevas texturas con esta ma-
teria prima», explicó a EL CORREO
poco antes de asombrar al público
con la conversión del ‘oro líquido’,

a través de diferentes técnicas de co-
cina y diferentes productos.

Menos académico fue el certa-
men de paellas que llevaron a cabo
los responsables del Concurso In-
ternacional de Sueca, una localidad
valenciana que, este año, ha decidi-
do buscar por el mundo a los fina-
listas del certamen. «Está restringi-
do a los profesionales, y se les exige
que tengan la paella valenciana en
su menú como forma para popula-

rizarla por el mundo. Los tres mejo-
res son invitados a participar en la
final que se celebra en Sueca», co-
mentó Miguel Sanfeliu, coordina-
dor del evento. Sin duda, el arroz
hizo las delicias de los chinos que se
acercaron a probar el resultado, a pe-
sar de que, al final, las paellas no pu-
dieron ser cocinadas delante del pú-
blico porque las autoridades no per-
mitieron hacer fuego. Y precisamen-
te esa fue también la razón por la

que no se quemó la falla que, por pri-
mera vez, se había plantado en la ca-
pital económica del Gran Dragón.

Beber del porrón
Otro de los pilares de la ‘Spain Week’
ha sido el deporte. Pero no el fútbol,
sino el baloncesto. «Hemos prepa-
rado una cancha para que antiguos
jugadores del Real Madrid hagan
exhibiciones y jueguen con los ni-
ños», comentó el responsable de la
Semana, Iñigo Yanguas. Claro que,
al final, fue una muestra más de al-
tura que de fuerza, porque la sola
presencia del exjugador Fernando
Romay ya consiguió levantar mira-
das de sorpresa y admiración. «Ja-
más pensé que alguien pudiese te-
ner este tamaño», comentó una jo-
ven incapaz de evitar la risa ante el
hecho de que su cabeza quedaba a
la altura del ombligo de Romay. Poco
después casi se atragantó, pero no
por las carcajadas sino durante la
prueba de beber en porrón, un ob-
jeto desconocido en China. «Hay
que combinar los actos más serios
con otros lúdicos», se justificó Ola-
begoya.

Finalmente, las noches de este
festival han estado centradas en la
música. Salvo por la del sábado, cuan-
do un diluvio provocó la cancelación
de los espectáculos, sobre el escena-
rio ha habido de todo: desde niñas
que estudian flamenco en una es-
cuela de Primaria, hasta el concier-
to que anoche dieron Los Secretos,
pasando por grupos alternativos
como el de los catalanes Vuit o el clá-
sico pop de Mamá. «Es cierto que los
chinos no entienden la letra, pero
creemos que lo importante es sen-
tir la melodía», comentaron los in-
tegrantes de Vuit antes de presen-
tar su primer disco en castellano,
‘Un mundo por delante’. «Es una
magnífica oportunidad para mos-
trar en China una música española
que no sea el flamenco», sentencia-
ron. Ahora, los organizadores anali-
zarán los números de visitantes y
las opiniones de las empresas parti-
cipantes para decidir si la experien-
cia se repite el año que viene. «Esa
es nuestra intención», avanza Yan-
guas.

El programa de actos también incluyó una exhibición de bailes flamencos a cargo de alumnas chinas. :: FOTOS: ZIGOR ALDAMA

España seduce a los chinos
La primera Semana
de España en Shanghái
abre camino a las
empresas en el gigante
asiático e impulsa una
imagen distinta del país

ZIGOR
ALDAMA

Savile abusó de 500 niños
de entre 13 y 15 años

PRESENTADOR DE LA BBC
::El fallecido presentador de la BBC
Jimmy Savile, famoso por sus traba-
jos benéficos, abusó de al menos 500
personas, en su mayoría de entre 13
y 15 años, aunque la víctima más pe-
queña tenía dos, según un programa
de esa cadena. Los datos fueron reve-
lados por la Sociedad Nacional para la
Prevención de la Crueldad Infantil.

EN BREVE Fotos de Benedicto XVI
con andador

MALESTAR EN EL VATICANO
:: El periódico sensacionalista ale-
mán ‘Bild’ ha publicado una foto-
grafía del Benedicto XVI en la que
se ve al Papa emérito caminando
con la ayuda de un andador, acom-
pañado de su hermano Georg y de
su secretario Georg Gänswein, lo
que ha provocado el malestar de la
Santa Sede al tratarse de imágenes
tomadas sin permiso, probablemen-
te desde la cúpula de San Pedro.

El cáncer de colon pasa
del hígado al pulmón

METÁSTASIS REPETIDA
:: Científicos del Instituto de In-
vestigación Biomédica de Barce-
lona han descubierto por qué los
enfermos de cáncer de colon que
desarrollan metástasis, el 40% lo
padece primero en el hígado y lue-
go en el pulmón. La causa es una
molécula liberada por las células
metastáticas del hígado, que im-
pacta en las células de los vasos
sanguíneos del pulmón.

Un grupo de niños se fotografía con los veteranos del Real Madrid.

300.000
euros ha costado organizar la I
Semana de España en China, que
ha incluido degustaciones gas-
tronómicas, exhibiciones cultu-
rales, deporte y música.

EL DATO

Benedicto XVI camina con un andador. :: BILD
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Blood vessel cells activate a series of proteins that switch on apoptosis
(programmed cell death) in order to self-renew.

Why colon cancer metastasis always follows the same invasive
pattern

June 2, 2014

Institute for Research in Biomedicine-IRB

A team of scientists led
by Roger Gomis,
ICREA researcher and
head of the Growth
Control and Cancer
Metastasis Group at
the Institute for
Research in
Biomedicine (IRB
Barcelona), has
identified the genes
that favour staggered
colon cancer
metastasis. Published
on Sunday in the
journal Nature Cell
Biology, in addition to
Gomis, the authors
include Angel R.
Nebreda, ICREA and
BBVA Cancer
Research Professor,
and Eduard Batlle,
ICREA Professor and
head of the Colorectal
Cancer Lab, both at
IRB Barcelona.

Without a previous lesion in the liver there is no lesion in the lung

Of the colon cancer patients that develop metastases, 40% present metastasis first to the liver and later to the
lung, always in this clinical order of appearance. Although this staggered behavioral pattern was known, it was
not understood at the molecular level.

The study reveals that the metastatic lesion in the liver is necessary for later metastasis to lung to occur, the
former thus becoming a platform from which the cells prepare the subsequent lung metastatic niche to be
colonized. The first authors of the study Jelena Urosevic and Xabier Garcia-Albéniz are postdoctoral researchers
with Gomis' group and the latter is also affiliated to the Hospital Clínic de Barcelona-IDIBAPS.

The key: permeabilize the blood vessels through PTHLH facilitating colonization of the lungs

The researchers observed that established metastatic cells in the liver release a molecule called PTHLH. This
molecule affects the cells of pulmonary blood vessels, which respond to PTHLH by triggering remodelling
processes. When a tumour cells escapes from the liver to travel towards the lung, it releases more PTHLH, thus
further stimulating the process. This causes the previously impermeable blood vessel walls to form gaps, which
the metastatic cell exploits to cross into and colonize the lung.

"Without the signal from the liver, the tumour cells could hardly enter the lung. With PTHLH, the cells that have

http://www.sciencedaily.com/releases/2014/06/140602101407.htm
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Institute for Research in Biomedicine-IRB. "Why colon cancer metastasis always follows the same invasive
pattern." ScienceDaily. ScienceDaily, 2 June 2014. <www.sciencedaily.com/releases/2014/06
/140602101407.htm>.

colonized the liver are armed with a system that facilitate their activity at a distant site and they are able to
prepare a niche in which to generate a new lung lesion. The tumour cells gain capacity to form PTHLH when the
levels of p38 MAPKinase are decrease," explains Roger Gomis.

P38 inhibitors are currently being developed for the treatment of several cancers. "Our results suggest that
administering p38 inhibitors to certain patients with advanced stages of colon cancer or with established
metastases could be counterproductive and may enhance cell acquisition of lung colonization potential," says
Gomis.

Of note, most patients that develop metastasis to the liver do not do so to the lung, thanks to maintenance --
among other factors -- of appropriate p38 MAPKinase levels.

The experiments have been validated in 284 clinical samples from patients with stage II and III colon tumours.
These are the most relevant cases clinically because they are patients that have not developed metastases but
could have acquired this capacity. The results have also been confirmed in cell lines and mouse models.

Story Source:

The above story is based on materials provided by Institute for Research in Biomedicine-IRB. Note: Materials
may be edited for content and length.

Journal Reference:

Jelena Urosevic, Xabier Garcia-Albéniz, Evarist Planet, Sebastián Real, María Virtudes Céspedes, Marc
Guiu, Esther Fernandez, Anna Bellmunt, Sylwia Gawrzak, Milica Pavlovic, Ramon Mangues, Ignacio Dolado,
Francisco M. Barriga, Cristina Nadal, Nancy Kemeny, Eduard Batlle, Angel R. Nebreda, Roger R. Gomis.
Colon cancer cells colonize the lung from established liver metastases through p38 MAPK signalling
and PTHLH. Nature Cell Biology, 2014; DOI: 10.1038/ncb2977
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Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen el mismo
patrón de invasión
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[ 0 ]
Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de Barcelona ha descubierto por qué las metástasis del cáncer de colon
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siguen siempre el mismo patrón de invasión, después de haber identificado los genes que favorecen las metástasis escalonadas.

Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen el mismo patrón de invasión
Temas

Barcelona
Cáncer
Genética
Hospitales y clínicas
Investigación

BARCELONA, 2 (EUROPA PRESS)

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de Barcelona ha
descubierto por qué las metástasis del cáncer de colon siguen siempre el mismo patrón de invasión,
después de haber identificado los genes que favorecen las metástasis escalonadas.

El hallazgo, publicado en la revista 'Nature Cell Biology', parte de la premisa de que el 40% de los
enfermos de cáncer de colon que desarrollan metástasis, primero sufren lesiones en el hígado y
posteriormente en el pulmón, ha informado este lunes el IRB Barcelona en un comunicado.

Este patrón de comportamiento escalonado era hasta ahora conocido pero no entendido
molecularmente: el estudio descubre que la lesión metastática en el hígado es necesaria para que se
produzca la metástasis posterior al pulmón, al convertirse la primera en la lanzadera que permite
preparar la colonización de la segunda.

Los investigadores han observado que las células metastáticas establecidas en el hígado liberan una molécula denominada PTHLH, que impacta en las
células de los vasos sanguíneos del pulmón, que responden renovándose constantemente.

En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH, lo que estimula aún más la renovación y
provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen unos huecos abiertos que la célula metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el
órgano.

"Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón, pero con PTHLH las células que han colonizado el hígado
tienen una herramienta para generar una nueva lesión en el pulmón", ha informado el líder del equipo investigador, Roger Gomis.

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en estadio II y III, los casos más relevantes
clínicamente teniendo en cuenta que son pacientes que no han desarrollado metástasis pero podrían tener las capacidades adquiridas.

(EuropaPress)

Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen e... http://noticias.lainformacion.com/salud/cancer/descubren-por...

2 of 13 03/06/14 18:33



Cancelar

Descubren por qúe las metástasis del cáncer de colon siguen siempre el mismo patrón de invasión

02/06/2014

Un equipo  de  investigadores  del  Instituto  de  Investigación  Biomédica  (IRB  Barcelona),  liderados  por  Roger  Gomis,
investigador ICREA y jefe del grupo Control de Crecimiento y Metástasis del Cáncer en el IRB, identifica los genes que
favorecen las metástasis escalonadas del cáncer de colon, que siempre se suceden de la misma manera, primero a
hígado y luego a pulmón. El estudio se ha publicado este domingo en la revista Nature Cell Biology, y firman el trabajo
junto a Gomis, los científicos Angel R. Nebreda, ICREA y titular de la Cátedra de Investigación Oncológica Fundación
BBVA, y Eduard Batlle, ICREA y jefe del Laboratorio de Cáncer Colorrectal.

Sin lesión previa en el hígado no hay lesión en el pulmón

De los enfermos de cáncer de colon que desarrollan metástasis, el 40% desarrollan metástasis doble: primero a hígado y
posteriormente a pulmón, siempre en este orden. Este patrón de comportamiento escalonado era conocido pero no entendido
molecularmente. El estudio descubre que la lesión metastásica en el hígado es necesaria para que se produzca la metástasis
posterior  al  pulmón al  convertirse la primera en la lanzadera que permite preparar la  colonización de la segunda. Los
primeros autores son los investigadores postdoctorales del grupo de Gomis, Jelena Urosevic y Xabier Garcia-Albéniz, éste
último también adscrito al Hospital Clínico de Barcelona-IDIBAPS.

La clave: PTHLH permeabiliza los vasos sanguíneos que conducen al pulmón

Los investigadores observan que las células metastásicas establecidas en el hígado liberan una molécula denominada PTHLH.
Esta  molécula  impacta  en  las  células  de  los  vasos  sanguíneos  del  pulmón,  que  responden  a  PTHLH  renovándose
constantemente. En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más
PTHLH lo que estimula aún más la renovación. Esto provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen huecos
abiertos, que la célula metástasica aprovecha para atravesar y colonizar el pulmón.

“Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón. Con PTHLH, las células que
han colonizado el hígado tienen una herramienta que les permite actuar en la distancia y preparan el nicho para generar una
nueva lesión en el pulmón. Las células tumorales ganan la capacidad de generar PTHLH cuando bajan los niveles de proteína
p38”, explica Roger Gomis.

Actualmente  se  están  desarrollando  inhibidores  de  p38  para  el  tratamiento  del  cáncer  de  colon.  “Nuestros  resultados
sugieren  que  tratar  a  ciertos  pacientes  con  cáncer  avanzado  de  colon  o  con  metástasis  ya  establecida  en  hígado  con
inhibidores de p38 podría ser contraproducente porque favorecería que las células adquirieran la capacidad para colonizar el
pulmón”, dice Gomis. Cabe destacar que la mayoría de los pacientes que desarrollan metástasis a hígado no lo hacen a
pulmón gracias, entre otros factores, a que mantienen unos niveles adecuados de p38.

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en estadio II y III. Estos son
los  casos  más  relevantes  clínicamente,  pues  son  pacientes  que  no  han  desarrollado  metástasis  pero  podrían  tener  las
capacidades adquiridas. Además se han confirmado los resultados en líneas celulares y en modelos de ratón.

Los grupos de Gomis y Nebreda reciben fondos de la Fundación BBVA para desarrollar sus estudios sobre cáncer y metástasis
en el  IRB. El  trabajo también ha sido posible gracias a fondos del Consejo Europeo de Investigación, la Generalitat de
Catalunya y el Ministerio de Economía y Competitividad. En el estudio también han participado investigadores del Hospital
Clínico de Barcelona y del Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
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Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen el
mismo patrón de invasión

BARCELONA, 2 (EUROPA PRESS)

Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica (IRB) de Barcelona ha descubierto por qué las
metástasis del cáncer de colon siguen siempre el mismo patrón de invasión, después de haber identificado los genes que
favorecen las metástasis escalonadas.

El hallazgo, publicado en la revista 'Nature Cell Biology', parte de la premisa de que el 40% de los enfermos de cáncer de colon
que desarrollan metástasis, primero sufren lesiones en el hígado y posteriormente en el pulmón, ha informado este lunes el
IRB Barcelona en un comunicado.

Este patrón de comportamiento escalonado era hasta ahora conocido pero no entendido molecularmente: el estudio descubre
que la lesión metastática en el hígado es necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón, al convertirse la
primera en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda.

Los investigadores han observado que las células metastáticas establecidas en el hígado liberan una molécula denominada
PTHLH, que impacta en las células de los vasos sanguíneos del pulmón, que responden renovándose constantemente.

En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el pulmón, libera más PTHLH, lo que estimula
aún más la renovación y provoca que las paredes de los vasos, antes impermeables, dejen unos huecos abiertos que la célula
metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el órgano.

"Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el pulmón, pero con PTHLH las células
que han colonizado el hígado tienen una herramienta para generar una nueva lesión en el pulmón", ha informado el líder del
equipo investigador, Roger Gomis.

Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con tumores de colon en estadio II y III, los casos
más relevantes clínicamente teniendo en cuenta que son pacientes que no han desarrollado metástasis pero podrían tener las
capacidades adquiridas.
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BARCELONA, 2 Jun. (EUROPA PRESS) -

   Un equipo de investigadores del Instituto de Investigación Biomédica

(IRB) de Barcelona ha descubierto por qué las metástasis del cáncer de

colon siguen siempre el mismo patrón de invasión, después de haber

identificado los genes que favorecen las metástasis escalonadas.

   El hallazgo, publicado en la revista 'Nature Cell Biology', parte de la

premisa de que el 40% de los enfermos de cáncer de colon que

desarrollan metástasis, primero sufren lesiones en el hígado y

posteriormente en el pulmón, ha informado este lunes el IRB Barcelona
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   Este patrón de comportamiento escalonado era hasta ahora conocido pero no

entendido molecularmente: el estudio descubre que la lesión metastática en el hígado es

necesaria para que se produzca la metástasis posterior al pulmón, al convertirse la

primera en la lanzadera que permite preparar la colonización de la segunda.

   Los investigadores han observado que las células metastáticas establecidas en el

hígado liberan una molécula denominada PTHLH, que impacta en las células de los vasos

sanguíneos del pulmón, que responden renovándose constantemente.

   En el momento en que una célula tumoral se escapa del hígado para viajar hacia el

pulmón, libera más PTHLH, lo que estimula aún más la renovación y provoca que las

paredes de los vasos, antes impermeables, dejen unos huecos abiertos que la célula

metástatica aprovecha para atravesar y colonizar el órgano.

   "Sin la señal lanzada desde el hígado, las células tumorales jamás podrían entrar en el

pulmón, pero con PTHLH las células que han colonizado el hígado tienen una

herramienta para generar una nueva lesión en el pulmón", ha informado el líder del

equipo investigador, Roger Gomis.

   Los experimentos se han validado sobre 284 muestras clínicas de pacientes con

tumores de colon en estadio II y III, los casos más relevantes clínicamente teniendo en

cuenta que son pacientes que no han desarrollado metástasis pero podrían tener las

capacidades adquiridas.

DDEESSCCOONNEECCTTAA

Denuncian el avistamiento del
hombre del hacha en Google

Street View

Twitter StumbleUpon PrintFriendly Imprimir Facebook Más...

España registra el
primer caso del mundo
de psicosis...

Rihanna hace un
twerking y derrocha
sensualidad con el...

El astrofísico Neil
deGrasse Tyson
destapa todos los...

Amazon mostrará algo
el 18 junio, y todo
apunta al...

Las bebidas que Torres: "Cesc es un tipo Captan por primera vez Muere la cantante de

VISTO EN CHANCE

Más Leídas Más Noticias

España registra el primer caso del
mundo de psicosis catatónica

causada por consumo de spice, un
derivado del cannabis

1.

Presenta su dimisión "irrevocable" la
portavoz del PPdeG

2.

Hallan imágenes "macabras" de
Asunta borradas del ordenador de su

padre

3.

El astrofísico Neil deGrasse Tyson
destapa todos los errores de Gravity

4.

Cersei Lannister, la reina del spoiler
de Juego de tronos

5.

Rihanna hace un twerking y derrocha
sensualidad con el vestido que

transparenta todos sus encantos

6.

La Iglesia Católica se declara
horrorizada tras hallar una fosa con
7.

Este sitio web utiliza cookies propias y de terceros para mejorar nuestro servicio. Al continuar con la navegación consideramos que acepta suEste sitio web utiliza cookies propias y de terceros para mejorar nuestro servicio. Al continuar con la navegación consideramos que acepta su
uso. uso. Consulta nuestra política de cookiesConsulta nuestra política de cookies. . ACEPTARACEPTAR

Descubren por qué las metástasis del cáncer de colon siguen e... http://www.europapress.es/catalunya/noticia-descubren-metast...

2 of 4 05/06/14 18:43



Marketplace: Seguros Pisos V. Ocasión Segundamano Ahorro Rutas Apuestas

20minutos.tv

Videojuegos  Moda y belleza  Motor  Viajes  Vivienda  Medio ambiente  Salud  Empleo  Juegos online

Portada Nacional Internacional Economía Tu ciudad Deportes Tecnología Ciencia Artes

En imágenes Madre reciente Cosultorio psicológico Consultorio sexológico Vídeos Listas

Descubren por qué las metástasis
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siempre igual

Lo han logrado científicos del Instituto de Investigación Biomédica de Barcelona.

El 40% de los enfermos tiene metástasis en el hígado y en el pulmón después.

Las células metastáticas del hígado liberan una molécula que favorecen la
metástasis del pulmón cuando una célula tumoral se escapa del hígado.

Salud

20minutos EE UU 20minutos México

Células afectadas por cáncer de colon (Archivo)

Me gusta

Conectar Iniciar sesión+ Granada 20° 32°

~ 4 days ago from  Tweet Share Top Tweets Rating: (+1)

http://www.20minutos.es/noticia/2156011/0/descubrimiento/... http://ht.ly/xxiMv

1 of 1 06/06/14 11:08




