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MÁLAGA
Sur. Investigadores españoles no
dan tregua en la búsqueda de nue-
vas vías para poner cerco al cán-
cer, que es uno de los principales
campos de trabajo en los labora-
torios de todo el mundo. En esta
ocasión, el avance viene de la mano
de científicos del Instituto de In-
vestigación Biomédica (IRB) y del
Hospital del Mar, en Barcelona,
que han descubierto un nuevo me-
canismo de reprogramación celu-
lar a través de la inhibición de una
proteína que juega un papel fun-
damental en la progresión de los
tumores cancerígenos.

El estudio,que se publicó ayer en
la versión digital de la revista cien-
tífica “Nature Medicine” ha sido
dirigido por los investigadores Raúl

Méndez, del IRB, y Pilar Navarro,
del Instituto Municipal de Investi-
gación Médica (IMIM) del Hos-
pital del Mar, de Barcelona.

Los autores del estudio han iden-
tificado la proteína CPEB4 como
una especie de «director de orques-
ta celular», que «enciende» cientos
de genes vinculados con el creci-
miento tumoral. La CPEB4 sólo
está activa en fases embrionarias y
su función desaparece en los teji-

dos adultos, excepto cuando éstos
son cancerígenos, cuando vuelve
a expresarse y activa otros genes.

El descubrimiento de este com-
portamiento permitirá aplicar re-
programaciones celulares actuan-
do sobre esta proteína para evitar
que se produzca esta cadena de ac-
tivaciones de genes que hace cre-
cer el tumor. De hecho, la repro-
gramación celular es hoy en día
uno de los campos de investiga-
ción con más aplicaciones cientí-
ficas, ya que permite modificar la
configuración de las células adul-
tas,borrando su «memoria» del de-
sarrollo y, así, hacerla retroceder a
su estado embrionario. Una vez fi-
nalizado este proceso, se puede re-
convertir la célula en otra comple-
tamente diferente. Según explican

los investigadores catalanes, como
la CPEB4 pierde su función pasa-
da la fase embrionaria, una repro-
gramación que inhibe esta proteí-
na sería un tratamiento antitumo-
ral con muy pocos efectos adver-
sos, lo que hoy en día es «una de
las principales limitaciones de mu-
chas de las terapias», dice Navarro.

Mediante estudios realizados en
ratones con células de tumores de
pacientes, los investigadores de es-

tas dos instituciones médicas han
observado que la disminución de
los niveles de CPEB4 en las célu-
las cancerígenas reduce el tamaño
de los tumores hasta en un 80%.

El estudio demuestra que «no
sería sólo la mutación de un gen
concreto lo que promovería el cre-
cimiento del tumor, sino la expre-
sión en el sitio incorrecto de una
proteína que activa cientos de mo-
léculas mensajeras que llevan la in-
formación contenida en los genes
para sintetizar las proteínas, sin
que estos genes estén mutados».

TUMORES DE PÁNCREAS
Uno de las proteínas que activa la
CPEB4 es la t-PA (activador tisu-
lar plasminógeno), que «normal-
mente se encuentra en páncreas sa-

La incansable lucha de la
ciencia contra el cáncer

DESCUBRIMIENTO Un grupo de científicos españoles encuentran un mecanismo que
frena la expansión de distintos tumores

En una década los
fallecimientos por
tumores bajan en
un 1,3% en España

Se ha probado con
éxito en cáncer de
páncreas y de
cerebro

Avances. La reprogramación celular es hoy en día uno de los campos de investigación con más aplicaciones científica, ya que permite modificar la configuración de las células adultas,
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FUENGIROLA
Sur. Quizás algún día no enveje-
ceremos, no tendremos arrugas,
manchas ni cicatrices; no exis-
tirán la celulitis o esas desagrada-
bles acumulaciones de grasa en la
cintura, el abdomen o las caderas;
no existirán las varices o la calvi-
cie... Entre tanto, con la Medi-
cina y la Cirugía Cosmética se pue-
de ayudar a prevenirlo o corregir-
lo con profesionalidad y seriedad.
Del mismo modo que las distin-

tas partes y aspectos de un cuer-
po componen su belleza integral,
diferentes son los procedimientos,
los enfoques y las manos que de-
ben intervenir para lograrla. Así
lo explica la doctoraVictoria Páez.
––¿Quéespecialidades cubreen la
actualidad?
–En la actualidad, cubrimos espe-
cialidades como la medicina es-
tética, dietética, medicina antia-
ging, cirugía plástica, reparadora
y estética.Y además colaboran con

nosotros especialistas en cirugía
vascular, cirugía de la obesidad o
cirugía digestiva, para la coloca-
ción de los balones intragástricos.
–¿Por qué considera importante
la estética?
––La medicina estética es la cien-
cia que se dedica a promover, pre-
venir, restaurar y corregir la salud,
la belleza y el bienestar. La medi-
cina estética es una necesidad que
debe interesar tanto al médico clí-
nico como a los especialistas que

cada vez son más consultados por
una población preocupada por
conservar, por el mayor tiempo
posible, una imagen estéticamen-
te aceptable o que desea ver desa-
parecer una imperfección esté-
tica adquirida o consecuente con
una enfermedad o un accidente.
–¿Cómo se puede hacer un reju-
venecimiento facial sin cirugía?
–A través de tratamientos con
toxina botulínica, implantes o in-
cluso otro tipo de inyectables, que
convenientemente utilizados pue-
den rejuvenecer un rostro sin ne-
cesidad de cirugía mayor. Son tra-
tamientos estéticos correctivos que
previenen el envejecimiento y con-
siguen un aspecto más relajado y
natural. Hoy en día podemos ga-
rantizar que el paciente sale de la
consulta sin prácticamente ningu-
na marca, más que el resultado
natural del tratamiento, que unas
veces es inmediato y otras es ne-
cesario esperar unos días.

VICTORIA PÁEZEspecialista en Medicina Estética

««La medicina estética es, en
realidad, preventiva»

Estética. Doctora Victoria Páez.

nos y que, sin embargo, presenta
niveles muy altos en tumores de
páncreas», explican Elena Ortiz-
Zapater,primera firmante del artí-
culo, y Pilar Navarro. Aunque de
momento el estudio se limita a dos
tipos de tumores -de páncreas y de
cerebro- los autores creen que esa
tendencia se repetirá en muchos
otros tipos de cáncer, teniendo en
cuenta los efectos observados en
los tumores estudiados y el tipo
de genes regulados por este me-
canismo bioquímico.

En el estudio también han par-
ticipado Francisco Real, del Cen-

tro Nacional de Investigaciones
Oncológicas, y Eduardo Eyras,
investigador de ICREA.

MORTALIDAD
La mortalidad por cáncer ha ba-
jado en España en la última dé-
cada. El presidente del comité téc-
nico de la junta provincial de la
Asociación contra el Cáncer, Al-
fredo Matilla, indicó que en esos
diez años las muertes por tumo-
res entre los españoles decreció
un 1,3 por ciento anual (excepto
los carcinomas colorrectales, de
páncreas y el melanoma). Entre

las españolas la disminución fue
del 1 por ciento al año, con un
descenso todavía mayor (1,8 %)
en el tumor de mama.

El doctor Matilla señaló que
entre las mujeres, en cambio,
hubo un incremento de la mor-
talidad por los tumores relacio-
nados con el hábito de fumar
(pulmón y boca). También su-
bieron los fallecimientos feme-
ninos causados por el melanoma
y el carcinoma de páncreas. A
pesar de ello, la mortalidad de las
españolas por cáncer es de las
más bajas de Europa.

Cifras de curación
del cáncer infantil

El cáncer infantil tiene mejores
cifras de curación que el de adul-
tos. Entre el 75 y 77 por cien-
to de los niños con un tumor lo-
gran vencer su enfermedad cin-
co años después de diagnosti-
carse el padecimiento. Cada año,
se diagnostican de 50 a 60 nue-
vos casos de cánceres de niños
en Málaga (incluidos algunos
de pequeños procedentes de
Melilla, Ceuta y Campo de Gi-
braltar que también son aten-
didos en el Materno). Los pa-
decimientos oncológicos más
frecuentes en la infancia son la
leucemia (23 por ciento) y los
tumores cerebrales (20 por cien-
to), seguidos por los linfomas
de Hodgkin y no Hodgkin, así
como el tumor neuroblastoma
y el nefroblastoma, indicó el
doctor Acha.

Los cánceres infantiles son
distintos de los que afectan a
los adultos y, como aspecto po-
sitivo, presentan un porcenta-
je mayor de recuperación de
los pacientes. En líneas gene-
rales, los niños toleran mejor
los tratamientos. Las tres tera-
pias que se emplean para com-
batir los tumores en la edad pe-
diátrica son la cirugía, la qui-
mioterapia y la radioterapia.

El origen de esos tumores es
embrionario; en muy pocos ca-
sos se conoce la causa que pro-

voca el cáncer. Los menores con
un tumor se someten a conti-
nuos reconocimientos. El segui-
miento se mantiene hasta diez
años después detectárseles la en-
fermedad. Los medios diagnós-
ticos y terapéuticos contra los
padecimientos oncológicos han
mejorado en los últimos años.

Hace casi un año el laborato-
rio de InvestigaciónTraslacional
en cáncer pediátrico del Vall
d”Hebron Instituto de Investi-
gación (VHIR) ha identificado
la implicación de una vía de se-
ñalización, vía Notch, en el blo-
queo de las metástasis del rab-
domiosarcoma, un cáncer infan-
til de tejidos blandos. Este des-
cubrimiento permitirá aplicar un
tratamiento para bloquear el de-
sarrollo de metástasis, según un
estudio que publica la revista
“Clinical Cancer Research”.

Para la doctora Soledad Galle-
go, responsable de este estudio,
«conocer la vía de señalización
celular responsable de la agresi-
vidad de los rabdomiosarcoma
es un gran paso y permitirá iden-
tificar qué tumores tendrán más
capacidad para invadir tejidos cer-
canos y para hacer metástasis a
distancia» y «permitirá aplicar un
tratamiento adicional para blo-
quear el desarrollo de metásta-
sis».La vía de señalización Notch
desempeña un papel clave en la
proliferación celular,el crecimien-
to, la diferenciación y la apopto-
sis o suicidio de las células.
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