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Ocho de cada diez pacientes con cán-
cer de ovario no han sido operadas por 
el cirujano adecuado, lo que según afir-
ma el doctor Juanjo Torrent, respon-
sable de la Unidad especializada en 
Carcinomatosos Peritoneal del Hos-
pital El Pilar de Barcelona, «empeora 
notablemente su pronóstico».  

Según Torrent, la mayoría de las mu-
jeres que padece este tipo de cáncer 
recurre a su ginecólogo de confianza 
para operarse en lugar de ponerse en 
manos de un cirujano especializado 
en este tipo de tumores cuando están 
en fase metastásica. «Debería ser ope-
rada por un cirujano especializado en 
carcinomatosis peritoneal que es la 
fase metastásica o avanzada de un tu-
mor primario localizado en la cavidad 
abdominal (colon, ovario, estómago, 
peritoneo)», explica el experto.  

Los tumores de origen primario don-
de hay mayor incidencia de carcino-
matosis peritoneal son el cáncer de 
colon, ovario, apendicular, gástrico, y 
del propio peritoneo. Se estima que 
entre un 20 y un 35 por ciento de los 
pacientes con cáncer de colon desa-
rrollarán carcinomatosis peritoneal 
durante el proceso de la enfermedad. 
En cáncer de ovario, la incidencia es 
mucho más alta, del 80 por ciento, y 
en cáncer de estómago (gástrico) al-
canza hasta el 20 por ciento inicial-
mente y el 30 por ciento en recidivas. 

A la vista de estas cifras, J. Torrent 
Institute Surgical Oncology ha pues-
to en marcha la primera Unidad espe-
cializada de Carcinomatosis Perito-
neal de Barcelona, integrada en el Hos-
pital El Pilar. La mejor forma de 
combatir la enfermedad es, según ex-
plica Juanjo Torrent, «la cirugía de ci-
toreducción más la aplicación de qui-
mioterapia hipertérmica intraperito-
neal intraoperatoria (en sus siglas en 
inglés HIPEC)». 

«The New England» lo avala 
La literatura científica avala esta opi-
nión. Un reciente estudio publicado 
en la revista «The New England Jour-
nal of Medicina» demuestra que esta 
estrategia terapéutica mejora notable-
mente la supervivencia de las pacien-
tes con cáncer de ovario que presen-
tan carcinomatosis peritoneal. 

Este tratamiento consiste en extir-
par el tumor y los implantes tumora-
les intraabdominales mediante ciru-
gía y, posteriormente, aplicar una do-
sis de quimioterapia a alta temperatura 
(42º C), localizada dentro de la cavidad 

abdominal. El 40 por ciento de los pa-
cientes sometidos a este tratamiento 
sobrevive a los cinco años y el 85 por 
ciento mejoran su calidad de vida y la 
supervivencia media.  

Quimioterapia con aerosol 
Otra técnica de quimioterapia intra-
peritoneal es la PIPAC (Pressurized 
Intraperitoneal Aerosol Chemothe-

rapy), que permite reducir el volumen 
del tumor dando opción a practicar 
posteriormente una cirugía citorre-
ductora o bien, como tratamiento pa-
liativo en aquellos casos donde la ci-
rugía no sea viable. La técnica PIPAC 
introduce la quimioterapia intraperi-
toneal mediante un aerosol, y los fár-
macos se extienden dentro de la cavi-
dad abdominal de manera homogé-
nea y localizada.  

«La gran aportación de la quimio-
terapia PIPAC es que, a pesar de ser 
considerada una técnica experimen-
tal, ofrece una alternativa de trata-
miento para pacientes refractarios a 
quimioterapias previas», dice Torrent, 
pionero en esta técnica.

El 80% de las mujeres con cáncer de 
ovario avanzado están mal operadas
∑ La cirugía especializada 

aumenta hasta cinco 
años  la supervivencia  
en estas pacientes
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Los procesos moleculares que hay tras 
la metástasis del cáncer de mama lle-
van años investigándose, pero se sabe 
relativamente poco sobre los meca-
nismos que hacen que las células me-
tastásicas ya diseminadas permanez-
can en un estado de letargo, congelán-
dose de este modo la progresión de la 
enfermedad. Ahora, un trabajo lidera-
do por el Instituto de Investigación 
Biomédica (IRB Barcelona), dirigido 
por el investigador ICREA Roger Go-
mis, ha identificado genes involucra-
dos en el estadio latente asintomáti-
co de estas metástasis.  

La investigación, publicada en la re-
vista «Nature Cell Biology», permite 
comprender a nivel molecular cómo 
la pérdida de expresión de determina-

dos genes facilita la expansión de las 
lesiones metastásicas. «Hemos visto 
en modelos humanos y animales cómo 
la expresión de una proteína hace que 
se frenen las metástasis y no sigan 
avanzando», indica Gomis, jefe del La-
boratorio de Control de Crecimiento 
y Metástasis del Cáncer. 

Su equipo ha analizado el tipo más 
frecuente de tumor de mama, el estró-
geno positivo (ER+), que representa el 
80 por ciento de los casos de tumores 
de mama y que se caracteriza por un 
largo período de latencia con ausen-
cia de síntomas, y ha identificado la 
proteína quinasa MSK1 como un re-
gulador importante de las metástasis 
durmientes o latentes. Los científicos, 
liderados por Roger Gomis, han con-
firmado en muestras clínicas de tu-

mores de pacientes, que los tumores 
de cáncer de mama ER+ que no expre-
san MSK1 se asocian a un riesgo de re-
currencia más anticipado, mientras 
que aquellos que lo expresan harán 
metástasis más tarde en el tiempo. 
También han visto cómo esta proteí-
na controla esos procesos. «Hasta aho-
ra, los mecanismos que permitían a 
las células de cáncer de mama salir de 
la latencia eran poco conocidos en mo-
delos preclínicos y menos en pacien-
tes», aclara Roger Gomis. La aplica-
ción clínica en un futuro de este des-
cubrimiento es doble, añade.  

Mejorar las expectativas 
«Por una parte, nos permitirá saber 
qué pacientes desarrollarán más tar-
de la metástasis y así podremos dise-
ñar una mejor terapia; y, por otro lado, 
se podría también intentar mimetizar 
la función de la quinasa MSK1 en un 
tratamiento, pudiendo así activarla en 
los pacientes en los que no está expre-
sada y alargar su esperanza de vida», 
avanza el investigador.

Hallan una proteína que hace 
que se ralenticen las metástasis

Investigación cáncer de mama
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El equipo del doctor Torrent interviene a una paciente

Éxito del tratamiento 
La cirugía representa el 80 
por ciento del éxito del 
tratamiento en estos casos
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Cataluña podría entrar en alerta por 
sequía en abril, después de estar en 
prealerta desde septiembre de 2017, 
según auguró ayer el director de la 
Agencia Catalana del Agua (ACA), 
Jordi Agustí, que añadió que la ac-
tual situación de prealerta es «muy 
resiliente». 

«No es la misma situación que 
hace diez años», señaló Agustí, en 
rueda de prensa, en referencia a la 
sequía de 2007, y no se entraría en 
fases de excepcionalidad como en-
tonces, gracias a acciones estruc-
turales de estos años que permiti-
rán pasar el verano e incluso el oto-
ño sin necesidad de recurrir a 
trasvases de ríos y barcos. 

Acuerdo ACA-AMB 
En la Consejería de Territorio y Sos-
tenibilidad de la Generalitat se pre-
sentó un acuerdo entre la ACA y el 
Área Metropolitana de Barcelona 
(AMB) para reutilizar agua de ho-
gares e industrias, devolverla al río 
Llobregat tras depurarla, y frenar 
la salinización de los acuíferos. 

Actualmente, los embalses están 
al 44%, después de llegar al 46% en 
diciembre de 2017 y de entrar en si-
tuación de prealerta en septiembre, 
dentro de un periodo de 18 meses 
de sequía sobre el que Agustí recor-
dó que ocurre cada unos siete años 
en el clima mediterráneo, y en esta 
ocasión ha tardado una década. 

También desde la plataforma SOS 
Sequía se alertó de que las previsio-
nes podrían conllevar restricciones.

Cataluña podría 
entrar en alerta 
por sequía a partir 
del mes de abril 

Embalses al 44%
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