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Raquel Bonilla. MADRID

a pandemia ha puesto

«patas arribax la inves-

tigacion cientifica, pero

no ha frenado algunos

delosavancesmas pro-
metedores que estan al caeren can-
cer de pancreas, uno de los «patitos
feos» de la Oncologia.

2Cuadl eslasituacion de la inves-
tigacionencancerdepancreas?
La Oncologia esta avanzando a un
gran ritmo con nuevas estrategias
revolucionarias que cambian el pa-
norama de algunos tumores con lo
que cada afio la supervivencia au-
mentaylostratamientossonmenos
téxicos. Son todas buenas noticias,
aungue nos gustaria ir mas rapido.
En este contexto el cancer de pan-
creas estd ala cola, pues ningunade
estasestrategiashatenidounimpac-
to real en estos pacientes.

2Como seabordaeste tumor?
Hoyporhoylostratamientossiguen
siendo cirugia, quimioterapia y ra-
dioterapia, ynohancambiadoenlos
tltimos 30anos, aunque todos ellos
se han perfeccionado. En otros tu-
mores ha habido dos grandes areas
de desarrollo, como es la Medicina
personalizada y la inmunoterapia,
ambos con efectos muy positivos.
Pero ninguno de estos dos avances
tiene un papel decisivo, tal como
decia, en cancer de pancreas.

ZQuéparticularidadestieneeste
tumor que explicariaeso?

Hay dos factores dominantes. Uno
esque no tenemos farmacos inhibi-
dores ante las mutaciones que ocu-
rren en estos pacientes, y dichas
mutacionesestanencasitodosellos,
porgue quimicamenteescomplejo.
La buena noticia es que hay ya far-
macos candidatos con muy buenos
datospreclinicos. Eselaguademayo
que se espera, pues podrian ser una
realidad clinica en el proximo afioy
medio. Elsegundofactor, que agrava
el problema, es que estos tumores,
porsucontextogenomico,serodean
deunaespeciede corazaqueimpide
o dificulta la actividad del sistema
inmune. Ademas, lascélulasdel can-
cerde pancreasseadaptan metabo-
licamente creando un ambiente
interno inmunosupresor que no
permite que las células del sistema
inmune actten ylas que consiguen
entrar son inmunosupresoras. Por
estas razones pensamos que la in-
munoterapia no funciona, pues no
hay células efectoras del sistema in-
munequereconozcan losantigenos
del tumor, ya que esa barrera que
crea lo impide. Ahi es donde van
muchasinvestigacionesylanuestra
se centra justo en las formas de re-
solver ese problema.
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«Estamos mas cerca
y sera viable la cura
del cancer de pancreas»

De la mano de Peaches Biotech trabaja en un nuevo
enfoque muy esperanzador para este tumor

Precisamente en ello trabaja de
lamanodePeachesBiotechycon
una patente de la Harvard Medi-
cal School. ;Enquéconsiste?
Cuando generamos modelos de
cancer depancreasenellaboratorio
Vemos que no se crea esa coraza. El
tumor estd desnudo y decidimos
enfrentarloexvivo conlinfocitosau-
tologos del paciente. Esto es lo que
llamamos opTcells. Después de 15
diasde cultivotenemospoblaciones
linfocitarias que han reconocido al
tumor, que se expandenyseactivan.
Ese cultivo de linfocitos efectores
que han estado en contacto con el
tumor es loque vamosa inyectarde
vuelta al paciente.

2Qué resolvemos conesto?

Pues que el paciente contara con
linfocitos en gran cantidadyen gran
pureza queson capacesdeatacarsu

o

Investigamos con
equipos en Madrid
y ahi pondremos

en marcha el primer
estudio clinico»

tumor, saltindose esa barrera que
antes deciamos. Este abordaje esta
funcionando in vitro como hemos
publicado ya y también en ratones.
Ahora, el siguiente paso, es ver que
en humanos resulta efectivo tam-
bién. Esta tecnologia es viable en
Madridyahivamosaponerenmar-
cha el primer estudio.

ZQuéventajas se logran?

Loqueesperamosesqueelantigena,
al serprivativodel tumor, tendramuy
poca toxicidad porque esos antige-
nosnoestan ennuestras célulasnor-
males. Trabajamos con la hipotesis
de que cada persona tiene unos an-
tigenos propiosy, por lo tanto, hay
que hacer una personalizacion pa-
cienteapaciente. En algiin momen-
totenemosquebuscarformulaspara
poder escalarlo y hacer un procedi-
mientoalégenoquesirvaparatodos

los afectados. Ahi se llegara, confio
en que si, aunque queda porversiel
sistema inmmune rechazaria.

ZCuandoseria una realidad?

Estamos haciendo la preclinica. No
podemos hablar de plazos concre-
tos, pero si de que estamos en las fa-
sesfinalesyque serd algo muyproxi-
mo. En cuestion de 12-18 meses se
estara ensayando en pacientes.

ZEstopodriasignificarlacuradel
cancerde pancreas?

Ese es nuestro objetivo: curar al pa-
ciente. Loque paranosotros signifi-
ca que se muera por la edad o de
otras cosas. Sabemos por otras en-
fermedadesqueestos procedimien-
tos cuando funcionan lo hacen con
un alto nivel de efectividad. Al me-
nos en un 20-30% de pacientes, la
inmunoterapialogracuraralosafec-
tadosporalgunostumoresyesonos
lleva a pensar que también podra
ocurrir en el cincer de pancreas. Lo
maslogicoesque, al principio, logre-
mos un aumento en la superviven-
cia, y mas a largo plazo se podria
hablar de curacion.

.Espaiiajuegaunpapelclaveen
el tablero de juego mundial?

Si. A nivel de investigacion clinicaen
Oncologia esta entre los mejores del
mundo y las grandes farmacéuticas
van a Esparia a hacer ensayos. Los
investigadores son muy buenos y el
sistema facilita el acceso a muchos
pacientes. Hay diferencias geografi-
casyen ese sentido Madrid y Barce-
lona son las joyas dela corona.

A TU SALUD celebra 20 anos,
Zcomo ha cambiado el cancerde
pancreas enestasdécadas?

Ha habido tres grandes novedades.
Primero, el papel de la cirugia ha
mejoradomucho. Segundo, las qui-
mioterapias son un poquito mas
eficacesy, portiltimo, laradioterapia
ha evolucionado muchisimo. La
sumadetodoellohacequesereduz-
ca la toxicidad, lo que permite que
pacientes que antes no eran opera-
bles ahora puedan pasar por el qui-
rofano y curarse. El reto es como
prevenirlaenfermedad puesto que,
a dia de hoy, el gran problema del
cancerde pancreasesquenohaha-
bido avances en el diagnéstico pre-
coz, queseria loideal.

Y quéexpectativastiene paralos
proximos 20 anos?

Lomasimportante e inmediatoson
los inhibidores de KRAS que estan
muyproximosdel ensayoenpacien-
tes. Esalgoinminentey por primera
vez habra medicina personalizada
paracancerde pancreas.Y ensegumn-
dolugar esque estamos aproximan-
donos a que la inmunoterapia sea
eficaz, talycomo demuestranuestro

proyecto.



