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En la actualidad,

hay varias lineas

de investigacion
abiertas que exploran
el gran potencial de
la inmunoterapia en
el tratamiento del
cancer de pulmén.

La inmunoterapia
elimina la barrera
que mantiene
ocultas las células
tumorales y hace que
el sistema inmune
las reconozca como
un agente extrafio al
que hay que atacar.
Este tratamiento,
combinado con la
quimioterapia, esta
mostrando buenos
resultados en
personas con cancer
de pulmon en los que
la enfermedad ya esta
avanzada.
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Inmunoterapia contra él cancer de pulmon
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PURIFICACION LEON.
EFE-REPORTAJES
| cancer de pulmoén es la
causa principal de muertes
relacionadas con el cancer
en todo el mundo y su tasa
de mortalidad es la mas elevada
tanto entre hombres como entre
mujeres”, destaca la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
Existen dos tipos principales de
cancer de pulmon: el de células no
pequefas o no microcitico, que su-
pone aproximadamente el 85% de
los casos, y el de células pequefias
0 microcitico, mas agresivo, pero
menos habitual. “El término ‘célula
pequefa’ se refiere al tamafioy la
forma de las células cancerosas
que se ven en el microscopio”,
aclaran los especialistas de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica (SEOM).
La enfermedad va pasando por
diferentes fases. Se considera es-
tadio | a un tumor menor de tres
centimetros que no se ha exten-
dido a los ganglios linfaticos ni a
otros 6rganos. El estadio Il se da
cuando el tumor se ha extendido
a los ganglios linfaticos mas cer-
canos. En el estadio Il ha llegado
a ganglios linfaticos alejados del
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tumor o ha invadido otros tejidos
no pulmonares cercanos, por
ejemplo, los vasos del espacio en-
tre los dos pulmones, el corazén o
el eséfago. Por Ultimo, el estadio IV
implica que el tumor ha producido
metdastasis en otros érganos del
cuerpo. “"Los mas habituales son el
cerebro, los huesos, las glandulas
suprarrenales, el pulmén opuesto
y el higado", detallan los faculta-
tivos de la Clinica Universidad de
Navarra.

En el caso de cancer de pulmon
de células no pequefias, que es el
mas comun, en estadios I, Il y en

casos seleccionados de estadio
Il el tratamiento elegido por los
oncélogos suele ser la cirugia. "El
objetivo es |a extirpacion total del
tumor pulmonary los ganglios lin-
faticos cercanos al tumor, asi como
los que hay en el mediastino” (el
espacio entre los dos pulmones),
sefialan los especialistas de la
SEOM. "Se puede extirpar el [6bulo
o los ldbulos afectados pero, en
ocasiones, es necesario extirpar
todo el pulmoén”, subrayan.

Después de la cirugia, cuando se
ha analizado el tumory se ha com-
probado si los ganglios linfaticos

estan afectados o no, el equipo
médico decide si se administra
quimioterapia. Los oncélogos de
la SEOM explican que, en algunas
ocasiones, se emplea quimiote-
rapia antes de la cirugia con la
intencion de reducir el tamafio
del tumor.

Precisamente, el hito mas recien-
te en inmunoterapia es su uso
junto a la quimioterapia antes
de la cirugia, ya que aumenta las
posibilidades de curacion de los
pacientes, explica el doctor Ma-
nuel Cobo en la ponencia “El gran
potencial de la inmunoterapia
en el tratamiento del cancer de
pulmén”, pronunciada en el XIV
Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toracica (SECT), que se
celebrd recientemente en Malaga
(sur de Espafia). Manuel Cobo
es oncologo médico del Hospital
Regional Universitario de Malaga
y miembro del comité oncoldgico
que evalua el potencial del trata-
miento con inmunoterapia en este
hospital.

Una de las razones por las que las
células malignas tienen éxito en su
crecimiento es porque son capaces
de esconderse del sistema inmune.
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El tratamiento con inmunotera-
pia hace que el sistema inmune
identifique las células tumorales
como un agente extrafio que debe
ser atacado. "La inmunoterapia
quita la barrera que impide al
sistema inmune atacar a las cé-
lulas tumorales. Son anticuerpos
monoclonales que ayudan en la
funcion de reconocer las células
tumorales y destruirlas”, precisa
el doctor Cobo.

Tras su irrupcion, la inmunoterapia
ha conllevado un cambio total de
paradigma en el cancer de pulmoén
de células no pequefias, como tra-
tamiento de segunda linea cuando
fracasa la quimioterapia con pla-
tino, empleada como tratamiento
de primera linea. En estos casos,
"la inmunoterapia ha supuesto un
'boom’y se ha visto como algunos
tumores empezaban a responder,
con una supervivencia a largo
plazo de entre un 10% y un

12% de los pacientes
con cancer pulmo-
nar metastasico,
cuando antes de la
inmunoterapia era
raro que superaran
los dos afos”, ma-
nifiesta el oncologo.
Ademas, la inmunotera-
pia se administra sola y como
tratamiento de primera linea en
los casos de cancer de pulmén de
células no pequefias metastasico
cuando la sobreexposicion del
biomarcador PD-L1 es de mas del
50% en las células tumorales. Si
la presencia de este biomarcador
es inferior al 500, el tratamiento
estandar es quimioterapia e in-
munoterapia.

Asimismo, se utiliza como estan-
dar de tratamiento en el estadio
IIl, cuando el tumor no es ope-
rable. Anteriormente, en estos
casos el tratamiento estandar era
la combinacién de quimioterapia
y radioterapia. Actualmente, se
sigue empleando quimioterapia
y radioterapia vy, al finalizar, se
administra inmunoterapia du-
rante un afo como tratamiento
de mantenimiento para que las
células del pulmoén no vuelvan a
progresar a cancer.

Pero la novedad mas destacable
relativa a la inmunoterapia es su
aplicacion en pacientes con cancer
de pulmdn de células no pequenas
que acaban siendo operables tras
recibir quimioterapia e inmuno-
terapia antes de la cirugia. Segun
datos de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toracica (SECT), esta
estrategia aumenta entre un 15%
y un 20% la probabilidad de que
un paciente esté curado a los
cinco afios.
"Queda claro que con
la inmunoterapia la
probabilidad de que
haya mas pacientes
de cancer de pul-
mon largos super-
vivientes aumenta.
Incluso, en los casos
de cancer de pulmén
metastasico el tumor puede
llegar a desaparecer. La adicion de
inmunoterapia a la quimioterapia
incrementa las posibilidades de
que haya mas pacientes supervi-
vientes a largo plazo, es decir, de
que puedan operarse, recibir un
tratamiento completo y, por tanto,
curarse, cuando antes recaian a los
dos afios”, destaca el doctor Cobo.
“"Cuando consideramos la supervi-
vencia a largo plazo, a los 5 afios,
el 15% de los pacientes tratados
con inmunoterapia siguen vivos y
no van a morir inmediatamente.
Nosotros tan solo miramos qué
ha pasado en este punto de corte,
pero la mayoria de estos pacientes
van a vivir mas alla de ese tiempo,
se van a poder curar y tener una
vida con el potencial natural”,
afiade el facultativo.
El especialista aclara que "de los
farmacos del espectro inmunote-
rapico, solamente los inhibidores
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del biomarcador PD-L1 aumentan
las tasas de supervivencia y cu-
racion a largo plazo en cualquier
estadio del cancer de pulmén no
microcitico”.

En la actualidad, hay varias lineas
de investigacion abiertas que ex-
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ploran el gran potencial de la in-
munoterapia en el tratamiento del
cancer. "El futuro pasa por mejorar
la tasa de curacién desarrollando
nuevos farmacos del espectro in-
munolégico y no inmunoldgico”,
valora el oncélogo. [@

La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) destaca

que el cancer de
pulmon es la causa
principal de muertes
relacionadas con

el cancer en todo

el mundo y su tasa
de mortalidad es la
mas elevada tanto
entre hombres
como entre mujeres.
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