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Ensayo clinico. Cancer de pulmén. Un Células madre adultas
Inmunoterapia en TAC preventivo anual contra fistulas por
metastasis hepaticas de reduce los fallecimientos  enfermedad de Crohn.

cancer colorrectal. 12-14 en un 20%. 4-6 20-23
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EDITORIAL

Fistulas por Crohn.
Una investigacion
probara la eficacia de
las células mesenqui-
males del propio
paciente. 20-23

Una esperanza mas contra el cancer de pulmén

EN EL NUMERO de enero-marzo de
2007, esta revista dedicaba su portada a
los efectos devastadores del tabaco sobre
la salud y afirmaba que “los TACs anuales
preventivos mejoran la supervivencia en
cancer de pulmé6n”. Nos haciamos eco en-
tonces de las conclusiones del Estudio In-
ternacional sobre Deteccién Precoz del
Céancer de Pulmén (IELCAP) en el que la
Clinica y el CIMA de la Universidad de
Navarra fueron los tnicos centros espafio-
les participantes en esta investigacién in-
ternacional, cuyos resultados se publica-
ron en The New England Journal of Medi-
cine, una de las publicaciones biomédicas
maés prestigiosas del mundo. Casi cinco
anos después, otra investigacion, desarro-

llada por el National Cancer Institute
(NCI) y financiada por el Gobierno de Es-
tados Unidos, ratifica las conclusiones de
aquel estudio y afirma que “la realizacién
de un TAC preventivo anual de térax de
baja dosis en el grupo de riesgo disminuye
en al menos un 20% la mortalidad respec-
to a los enfermos de cancer de pulmén
controlados mediante una radiografia de
torax”.

La mejor arma contra el cancer de pulmén
es, sin duda, no fumar. Pero en fumadores
y ex fumadores la realizacién de un TAC
preventivo anual reduce de manera impor-
tante la mortalidad por esta enfermedad
que mata a 1.300.000 personas en el mun-
do todos los afios.
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Un TAC

breventivo
anual, eficaz para
reducitlas muertes
por, caneer/de

pulmon

¥

Consigue una disminucién del 20% de los fallecimientos respecto

a las exploraciones con radiografias en poblacion de riesgo

CUN B La realizaciéon de un
TAC preventivo anual en la
poblaci6n de riesgo —fuma-
dores y ex-fumadores de en-
tre 55y 74 afios— ha demos-
trado su eficacia en la reduc-
ci6n de las muertes por can-
cer de pulmoén, segin los re-
sultados de una investigaciéon
desarrollada por el National
Cancer Institute (NCI) y fi-
nanciada por el Gobierno de
Estados Unidos. Las conclu-
siones de este estudio reali-
zado en una muestra de
53.000 personas vienen a re-
frendar la importancia de es-
ta prueba diagndstica en el
aumento de la supervivencia
de los pacientes con cancer
de pulmon, tal y como revelo
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el estudio internacional del
IELCAP, en el que participa-
ron la Clinica y el Centro de
Investigacién Médica Aplica-
da (CIMA) de la Universidad
de Navarra como Gnicos cen-
tros espanoles. En la actuali-
dad interviene también el
Instituto Valenciano de On-
cologia (IVO).

Los resultados obtenidos
por el NCI, publicados por la
entidad americana reciente-
mente y de los que se ha he-
cho eco toda la prensa esta-
dounidense, revelan que la
realizacion de un TAC pre-
ventivo anual de térax de ba-
ja dosis en el grupo de riesgo,
con un seguimiento de tres
anos, disminuye en un 20% la

53.000 personas

23.650 23.650

Radiografia de TAC
térax anual anual

Alos
3 anos

menos

Muertos por cancer de pulmén

mortalidad respecto al grupo
controlado durante el mismo
tiempo mediante una radio-
grafia de térax.

Segun el doctor Javier Zu-
lueta, director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica e investigador princi-
pal del estudio internacional
del IELCAP en Espana, los
resultados del estudio de
NCI suponen “un espaldara-
z0” a las conclusiones obteni-
das en el trabajo internacio-
nal en el que participan la
Clinica y el CIMA. No obs-
tante, el especialista se mos-
tro critico con la metodologia
seguida por la institucion
americana para comprobar la
eficacia del TAC en la detec-




cién precoz del céncer de pul-
moén ya que, a su entender,
“infravalora la potencialidad
del TAC en el cribado de es-
ta patologia”.

UN 20% MENOS DE MUERTES.
El NCI comenzo el estudio,
impulsado por el gobierno es-
tadounidense, como conse-
cuencia de los resultados de
las investigaciones del grupo
internacional IELCAP que
demostraron que con el TAC
torécico de baja dosis de ra-
diaci6n se detecta el cancer
de forma precoz y, por tanto,
aporta elevadas posibilidades
de curar la enfermedad. Sin
embargo, la metodologia em-
pleada por el estudio IEL-
CAP no incluia un grupo con-
trol —al que no se le realiza-
se el TAC preventivo— con
el que comparar los resulta-
dos obtenidos con los pacien-

tes a quienes si se les realiza-
ba la prueba diagnoéstica.
“Las criticas al IELCAP
siempre se basaban en este
aspecto, en que sus resulta-
dos no tenian la comparacién
con un grupo control”, indica
el doctor Zulueta.

Por este motivo, el NCI de
EE.UU. desarroll6 una inves-
tigacion en mas de 53.000
personas con factores de ries-
go, que se dividieron en dos
subgrupos del mismo nime-
ro de individuos cada uno.
En uno de ellos se les realizé
un TAC de térax de baja do-
sis de radiacién de forma
anual durante tres afios,
mientras que al otro grupo se
le control6 con la misma fre-
cuencia y en el mismo perio-
do de tiempo mediante radio-
grafias toracicas. Las muer-
tes por cancer de pulmén en
el grupo controlado con ra-

Los resultados refrendan

laimportanciadela

prueba diagnéstica en

la supervivencia de los

pacientes con este tumor

En el estudio internacio-
nal del IELCAP participa-
ron la Clinicay el CIMA
como Unicos centros
espafoles

diografia ascendieron a 442,
mientras que en el conjunto
de personas seguidas con un
TAC se produjeron 354 falle-
cimientos, un 20% menos.

CRITICA A LA METODOLOGIA
DE NCI. Segun critica el espe-
cialista de la Clinica, “al exa-
minar a uno de los grupos

L'os doctores Bastarrika
y Zulueta examinan un
TAC de pulmén.

mediante radiografias, dismi-
nuye la posibilidad de que los
resultados del TAC tuvieran
éxito, ya que para conocer la
eficacia total del escéner to-
réacico habria que haber he-
cho la comparacién con un
grupo al que no se le hubiese
practicado ningin tipo de
prueba diagnostica. Para no-
sotros la comparativa con un
grupo controlado con radio-
grafia de térax ya constituia
un problema de disefio”. Te-
niendo en cuenta que el pro-
tocolo seguido por el estudio
del NCI no es idéntico al de-
sarrollado por el IELCAP,
para el neumologo los resul-
tados de la entidad america-
na “infravaloran el potencial
de la eficacia del TAC, por lo
que todavia resulta mucho
mas llamativo que haya resul-
tado positiva la eficacia del
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escaner. Si hubiesen utilizado
la misma metodologia que
empleamos en el IELCAP,
las diferencias de eficacia en
lareduccién de la mortalidad
hubieran sido todavia mucho
mayores”.

ESPALDARAZO AL IELCAP. No
obstante, el doctor Zulueta se
muestra muy optimista ante
las conclusiones de la inves-
tigacién americana y conside-
ra que estos resultados cons-
tituyen “un espaldarazo a lo
que habiamos demostrado
nosotros. En nuestro estudio
comprobamos que el TAC to-
racico conseguia detectar
canceres en estadio 1 (fase
inicial) en un porcentaje ele-
vadisimo, en el 85% de todos
los diagnosticados. Lo habi-
tual es que el 85% de estos tu-

Los doctores Jesus Pueyo (Radiologia), Javier Zulueta (Neumologia)

mores se detecten en estadio
3 6 4, una fase mucho mas
avanzada, en la que la cura-
ci6n ya es mucho mas dificil”,
subraya.

El IELCAP ha demostrado
también que en los 15 afios de
seguimiento del estudio, que
continta activo, “siguen vivos
el 80% de los pacientes con
cancer de pulmén”. Por tanto,
los resultados recién publica-
dos del National Cancer Ins-
titute, “vienen a subrayar que
las conclusiones del IELCAP
eran correctas y que a partir
de ahora, obviamente, va a
cambiarse la forma de consi-
derar los programas de criba-
do de cancer de pulmén”, des-
taca el doctor Zulueta.

[+]1 MAS INFORMACION
www.cun.es/la-clinica/servi-
cios-medicos/neumologia/

y Luis Montuenga (Oncologia del CIMA).

EL SCREENING COMO PROPUESTA

Replanteamiento de los
planes de deteccion precoz

A pesar de lo reciente de la pu-
blicacién de los resultados de la
entidad americana, "ya se estan
cuestionando muchos factores
a cerca de los cambios que es
necesario realizar. En mi opi-
nién, si las administraciones no
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observan este tema con otros
ojos estaran perdiendo una
gran oportunidad de reducir las
muertes por una de las enfer-
medades mas mortales de
nuestro tiempo”. El cancer de
pulmén es la enfermedad on-

FASES DEL CANCER DE PULMON

g—-ll-l

(1)—— Pulmén
sano

Displasia
(1)— Proliferacion

J/ celular reversible.

CANCER

Estadio |
~— Tumor menor de 3 cm. No se ha extendido
a ganglios linfaticos ni a otros 6rganos.

Estadio I

4 El tumor se ha extendido a los ganglios
linfaticos mas cercanos al tumor (en la raiz
del mismo pulmon).

Estadio lll

©—El tumor se ha extendido a ganglios
linfaticos alejados del tumor o ha invadido
otros tejidos no pulmonares cercanos (por
ejemplo, vasos del espacio entre los dos
pulmones, corazon, eséfago, etc).

¢ Estadio IV
0_ El tumor ha producido metastasis en otros
. érganos del cuerpo. Los mas frecuentes:

coldgica mas comun y de peor
prondstico, con una mortalidad
superior a la suma de los falleci-
mientos por cancer de colon, de
pancreas y de préstata juntos.
Segun el doctor Zulueta, tras
|as conclusiones americanas,
el debate ya no se centraen la
evidencia cientifica de la efica-
cia de la prueba si no en el cos-
te de la posible puesta en mar-
cha de programas de screening
(de deteccidn precoz) de can-
cer de pulmodn, y en los crite-
rios que se deberan seguir pa-
ra seleccionar a las poblacio-
nes de riesgo. “La cuestion del

cerebro, huesos, glandulas suprarrenales,
pulmoén opuesto e higado.

coste depende de si se observa
a corto o a largo plazo. Mirada
a corto plazo, obviamente, es
necesario hacer inversiones,
no gastos, sino inversiones. Pe-
ro a largo plazo constituird un
ahorro, ya que tratar un cancer
de pulmédn en estadio avanza-
do es mucho mas costoso y
menos efectivo que la detec-
cién precoz.

Con estos resultados sobre
la mesa, el especialista insta a
las administraciones a disefar
programas de deteccion pre-
coz de cancer de pulmén para
la poblacién general.
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Resuelven una
diseccion total de

aorta con una protesis
personalizada y un
autotrasplante renal

La paciente requirié la atencion de un equipo multidisciplinar de la Clinica
para solventar el grave problema vascular que comprometia su vida

8
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Los doctores Gaudencio Espinosa e Ignacio Pascual.

cuN m Especialistas de la Cli-
nica han conseguido resolver
una diseccion total de la arte-
ria aorta que comprometia la
vida de una paciente tras
practicarle tres intervencio-
nes quirtrgicas. En la dltima
fue preciso realizar a la pa-
ciente un autotrasplante de
rifidén para preservar el riego
sanguineo en este 6rgano. Pa-
ra el tratamiento de la pacien-
te fue necesaria la interven-
ci6én de un equipo de méas de
diez especialistas de la Clini-
ca pertenecientes a los depar-
tamentos de Cirugia Vascu-
lar, Urologia, Anestesia, He-
modindmica, Nefrologia, Me-

dicina Nuclear, Radiologia,
Radiologia Intervencionista
y Medicina Interna.

La paciente Margarita An-
detxaga, guipuzcoana de 66
afios, presentaba una disec-
ci6n aguda de toda la arteria
aorta. Afos atras habia sufri-
do un aneurisma de la aorta
ascendente, del que le opera-
ron en Bilbao sustituyéndole
el tramo afectado por una
protesis sintética. Al cabo de
dos anos comenzd con un
fuerte dolor abdominal y la
paciente acudi6 a la Clinica
donde, tras realizarle diver-
sas pruebas de imagen, se
comprobé que la disecciéon



INTERVENCIONES REALIZADAS

Es el primero en el mundo que se realiza con el objetivo de colocar una endoproétesis en la aorta.

Primera prétesis

Se implanta para solucionar un
desgarro en la aorta ascendente
de la paciente.

Se reemplaza

Protesis la parte dafiada

9 Endoprétesis
Se colocan tres. Corrigen la
diseccion (desgarros) y la

dilatacion exagerada de la aorta.

Se despliega
una malla
Endo-
e dentro de
protesis — la aorta

Catéter%

@ Pérdida de un rifién
La arteria que lleva sangre
al rifion izquierdo (A) tenia
fugas, por lo que hubo que
taparla: el rifién se perdio.

@ Autotrasplante de rifién
Una de las endoprotesis
taparia la arteria que
riega el rindn derecho (B).
Para evitar su pérdida se
ubicoé en un nuevo lugar (C).

de la aorta era practicamen-
te total, asi como la fragilidad
de la pared arterial.

Con tal motivo, un equipo
liderado por el doctor Gau-
dencio Espinosa, director del
Departamento de Cirugia
Vascular de la Clinica, le
practic6 una intervencién en
la que se le implantaron dos
endoprotesis, una en la re-
gion toracica de la aorta y
otra en la abdominal, con el
fin de reforzar toda la pared
arterial y aislar la diseccién
del vaso. Para ello fue nece-
sario someter a la paciente a
dos operaciones.

AUTOTRASPLANTE RENAL. Sin
embargo, el doctor Espinosa
recuerda que tras estas com-
plejas cirugias “se observd
que la paciente continuaba

o

Aorta
ascendente

Corazoén

Rinén
derecho

Rifnén
autotras-
plantado

“Sj colocabamos otra

endoproétesis impediria-

mos el riego sanguineo

al rifion. Por eso lo tras-

ladamos a otro lugar".

Orificio para

) conectar con
<t/ el intestino

)( Rifén
A izquierdo
Uréter
A /
’\ Cadera
/ Arteria
a / iliaca
5 7~ 72N
\/A/ j‘\\
L d P
~___/]

presentando fugas de sangre
en la aorta. Localizamos el
problema a la altura de la ar-
teria renal izquierda. Nos di-
mos cuenta de que si coloca-
bamos otra endoprétesis im-
pediriamos el riego sangui-
neo al rinén. Con tal motivo,
decidimos trasladarle el ri-
nén a otra localizacion, a la
altura de la pelvis, conectado
a la arteria iliaca”. De este
modo, en la tercera interven-
cién el doctor Ignacio Pas-
cual, director del Departa-
mento de Urologia de la Cli-
nica procedi6 al autotrasplan-
te renal. Posteriormente, el
equipo del doctor Espinosa
colocaba otra endoprotesis
en la conexion de la aorta con
la arteria renal. “Es la prime-
ra vez en el mundo que se re-
aliza una operacién de auto-

LA CIFRA

operaciones distintas requirid la
paciente para implantarle tres
endoprétesis distintas y salvarle
el rindn.

trasplante renal por este mo-
tivo”, subraya el especialista.

Esta tercera protesis fue ne-
cesario encargarla a Estados
Unidos donde la elaboraron
de forma personalizada
adaptada a las caracteristicas
de la region de la aorta que
debia subsanar. “Lo impor-
tante de esta protesis —ad-
vierte el doctor Espinosa—
es que debia mantener las co-
nexiones con las ramas de la
arteria mesentérica que de-
sembocan en el intestino. Era
la primera vez que fabricaban
una protesis con estas carac-
teristicas”.

Ocho meses mas tarde de la
ultima intervencién, la pa-
ciente fue sometida a un re-
conocimiento médico de con-
trol cuyo resultado fue satis-
factorio.
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“El apoyo tan cercano de los médicos
fue muy importante para mi"

Margarita Andetxaga
sufrié una diseccion
total de aorta que
preciso de tres
intervenciones para
salvar su vida

CUN m Margarita Andetxaga
(Guipuzcoa, 1944) reside en
un caserio en medio del cam-
po, en la localidad guipuzco-
ana de Eskoriatza, proxima a
Mondragén. Toda su vida la
ha dedicado a trabajar. Pri-
mero en las labores propias
del caserio, en colaboracién
con su marido, compaginin-
dolo con su trabajo diario en
una fabrica de cerraduras.
Mis tarde, al quedarse viuda
a los 52 afios, con dos hijos,
tuvo que asumir todo el tra-
bajo de sostenimiento de la
casa y de las tierras, ademas
de otros trabajos de fin de se-
mana. “La verdad es que no
he parado de trabajar toda mi
vida, hasta que me diagnosti-
caron la diseccion de aorta
hace tres afios”, asegura.
Aquel dia a Margarita la re-
cogi6 del suelo una tia suya.
Habia perdido el conoci-
miento. Una ambulancia le
traslad6 al Hospital de Vito-
ria donde le diagnosticaron
una diseccion de aorta.
Habia sufrido también dos
infartos cerebrales. Ante la
complejidad de la situacién
médica, fue remitida a un
hospital de Bilbao. “Al llegar
alli me operaron de urgencia
y con pocas esperanzas de
que saliera adelante. Me co-
locaron una protesis en la
t |8 aorta”. Estuvo hospitalizada
\ L - - . \ durante un mes, una parte
Margarita Andetxaga una vez recuperada se propone disfrutar de la vida. importante en la UCI, debi-
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do a que sufri6 un encharca-
miento de los pulmones. “En
aquella ocasién me ingresa-
ron porque presentaba un
cuadro muy complejo”, re-
cuerda. Ya de alta en su casa,
a pesar de la pérdida de 15 ki-
los de peso, su estado de sa-
lud comenz6 a remontar.
“Durante un afio comencé a
encontrarme mejor, iba a pa-
sear y a hacer una vida bas-
tante normal”, recuerda. Pe-
ro el segundo afio su situa-
cién empeord, y la familia
asustada decidi6 que le trata-
ran en la Clinica Universidad
de Navarra. “Afios antes ha-
bian operado de corazon en
la Clinica a nuestra madre y
todo fue muy bien. De hecho,
no volvio a tener problemas
de corazén nunca, durante
mas de 15 anos”, apostilla.
La primera consulta con los
especialistas de la Clinica en
Pamplona la mantuvieron a
finales de noviembre de
2009. En diciembre le some-
tieron a todas las pruebas
analiticas y de imagen nece-
sarias y el 27 de enero entro
en quirdfano.
¢En qué situacion llegé a la
Clinica?
En muy mala situacion. El
mio era un caso de urgencia.
Tenia dolores muy fuertes en
el abdomen debido a la disec-
ci6n de la aorta. Cuando nos
recibi6 el doctor Gaudencio
Espinosa en la consulta y des-
pués de ver mi historial mé-
dico nos dijo que presentaba
una situacién muy delicada y
complicada. Pero €l nos dio
esperanza y aunque confor-
me transcurria el tiempo se
iba complicando mas, él no
desisti6 en ningtin momento.

"Los médicos me dijeron
que debia estar contenta
porque, a pesar de mi
situacion, tenia oportu-
nidad de curarme”

Ademaés, me visitaba manana
y tarde, incluso los fines de
semana. Y ese apoyo, para un
enfermo que esta pasando
por una situaci6n tan delica-
da como la mia, es muy im-
portante, ayuda muchisimo.
Me daba mucha confianza.
Su estado de animo tampoco
le acompaiiaba.

Lloraba en todas las consul-
tas. Pero me daban dnimos,
el doctor Yuste de Medicina
Interna me dijo que con la
cantidad de pacientes a los
que los médicos deben decir
que no tienen nada que hacer,
yo debia estar contenta por-
que, a pesar de mi delicada
situacion, yo si tenia oportu-
nidad de curarme.

Entré en el quiréfano para una
primera intervencion el 27 de
enero de 2010.

Me intervinieron para poner-
me una endoprotesis en la
parte superior de la aorta.
Después tuvieron que hacer-
me una segunda operaciéon
para implantarme otra préte-
sis en la parte descendente.
Un caso muy complicado por-
que llegé a precisar de un au-
totrasplante derifién para po-
derle implantar una tercera
endoprotesis.

Si. En los meses que he esta-
do aqui he perdido ya la
cuenta de las veces que me
han intervenido. Tuvieron
que hacerme un autotras-
plante de rifién porque no era
suficiente con las dos prime-
ras protesis de aorta y tuvie-
ron que pedirme otra a medi-
da a Estados Unidos para im-
plantarmela en la zona mas
baja. Para podérmela colocar
tuvieron que quitarme el ri-
fién y colocarmelo desplaza-

ENTREVISTA AVANCES CLINICOS

ke e "_\\h

“Todos me dicen que
ahora me toca disfrutar
delavida"

El doctor Espinosa junto a su pacie'nte, Margarita Andetxaga.

do. Ha sido muy complicado.
Entre tanto, me tuvieron que
poner un marcapasos porque
en las operaciones mi cora-
z6n se par6 en varias ocasio-
nes.

Un cuadro médico que se iba
complicando en unos aspec-
tos a la vez que mejoraba en
otros ¢Cuando fue la ultima
intervencion quirurgica quele
hicieron?

Fue el pasado 13 de julio. En
esta operacién me colocaron
la Gltima prétesis en la aorta,
la que me tuvieron que encar-
gar a medida y me permite la
unién con el rifidn.

Y tres anos después de los
graves problemas médicos
que presentaba, écomo se en-
cuentra ahora?

Me encuentro muchisimo
mejor, duermo mejor, y como
muy bien, porque llegé un
momento en que no comia
nada. Tenia muchisimos do-
lores.

¢Cual es actualmente su si-
tuacion médica?

He estado en revisién y me
han dicho que hasta dentro
de ocho meses no tendria que
volver a revision.

Eso es que usted esta muy
bien ¢ha dejado de llorar ca-
da vez que va a consulta?

La verdad es que estoy mu-
cho mejor. Ya en la altima
operacién no lloré. Pensé que
fuera lo que Dios quisiera.
Pero ademas es que he mejo-
rado muchisimo. Sélo puedo
decir que estoy encantada
con todos los médicos, enfer-
meras, con los sanitarios.
Con todo el personal que me
ha atendido. El doctor Espi-
nosa estuvo en todo momen-
to pendiente, asi como los es-
pecialistas de Medicina In-
terna y Cardiologia y de to-
das las especialidades que me
han atendido.

Ahora que esta ya fuera de pe-
ligro équé le dice su familia?
Estén todos muy contentos y
yo encantada. Me dicen que
ahora me toca disfrutar de la
vida.

enero-marzo 2011 | noticias.cun | 11
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El primer estudio sobre este tratamiento consiste en inducir una respuesta
inmune antitumoral inyectando células dendriticas del propio paciente

De izquierda a derecha, los doctores José Luis Pérez Gracia, Carlos
Alfaro, Ignacio Melero, Fernando Pardo y Elixabet Bolafios, la enfer-
mera losune Goicoechea y el doctor Enrique Andreu.

noticias.cun | enero-marzo 2011

cuN m La Clinica ha obtenido
la autorizacién para poner en
marcha un ensayo clinico de
inmunoterapia mediante cé-
lulas dendriticas encaminado
a evitar la recidiva en pacien-
tes con metdstasis hepaticas
de un céncer colorrectal, tras
la extirpacion quirtrgica de
éstas.

Se trata del primer ensayo
de este tipo en el mundo con
caracter aleatorio para casos
de enfermedad minima resi-
dual postquirtrgica. De for-
ma resumida, el estudio con-
siste en vacunar a los pacien-
tes con células dendriticas -
caracteristicas del sistema in-
munitario- con el fin de indu-

cir una respuesta inmunitaria
que evite la progresién de la
enfermedad.

En el ensayo van a partici-
par pacientes de la Clinica y
del Servicio de Oncologia del
Hospital de Navarra. Est4 di-
rigido a personas que han su-
frido metéstasis en el higado
como consecuencia de un
carcinoma colorrectal. “Aun-
que se eliminen todas las le-
siones visibles de cancer en
el higado, es probable que
permanezca algin tumor in-
detectable o microscopico y
la enfermedad reaparezca, es
decir recidive, en meses pos-
teriores a la cirugia. Para in-
tentar evitarlo se aplica qui-




El doctor Alfaro examina una imagen de células dendriticas vistas a microscopio.

mioterapia antes y después
de la cirugia, segin distintos
protocolos. Sin embargo, y
aunque la intervencién qui-
rurgica esté muy bien realiza-
da, aproximadamente la mi-
tad de estos pacientes pre-
sentara recidivas de la enfer-
medad. Por tanto, el objetivo
del ensayo es influir en esos
casos cuya evolucion seria la
recidiva”, explica el director
del estudio, el doctor Ignacio
Melero, especialista del De-
partamento de Oncologia y
director del Laboratorio de
Inmunologia del Centro de
Investigacion Médica Aplica-
da (CIMA), perteneciente a
la misma universidad.

El ensayo esta financiado en
su mayor parte por la Direc-
cién General de Terapias
Avanzadas y Trasplantes del
Ministerio de Sanidad y Po-

litica Social a través de la Pla-
taforma Espafiola de Investi-
gacion Clinica, CAIBER, al
que pertenece la Clinica des-
de 2008 junto a otros 39 cen-
tros asistenciales del pais, pa-
blicos y privados. Ademas de
la aportacién econémica del
CAIBER, el estudio cuenta
con la financiacién de la Aso-
ciacion Espafiola contra el
Cancer.

PREPARACION CELULAR. La
Clinica acumula experiencia
de anos en el desarrollo de la
técnica para inducir respues-
tas inmunitarias antitumora-
les a través de células dendri-
ticas. Asi, ya se realiz6 ante-
riormente un ensayo con 24
pacientes que padecian dis-
tintos tipos de céncer en es-
tado avanzado. “Ademaés de
comprobar que esta técnica

es segura para el paciente, vi-
mos que induce los cambios
inmunitarios que perseguia-
mos. De hecho, los datos de
seguridad, fiabilidad y efica-
cia bioldgica de este estudio
nos respaldaron a la hora de
solicitar la autorizacién para

El objetivo del ensayo

es influir en los casos

cuya evolucion seria

la recidiva.

La Clinica acumula expe-

riencia en la técnica para

inducir respuestas inmu-

nitarias antitumorales

con células dendriticas.

el ensayo que iniciamos”, in-
dica el doctor Melero.

El tratamiento de inmunote-
rapia comienza con la obten-
cién, mediante aféresis, de
leucocitos de sangre periféri-
ca del paciente. De éstos se
obtienen los monocitos que,
tras un cultivo in vitro de sie-
te dias, son transformados en
células dendriticas. Posterior-
mente, se afiade a dichas cé-
lulas un lisado pretratado
(una especie de puré) elabora-
do con tejido tumoral del pro-
pio paciente, obtenido en la
cirugia previa efectuada para
resecar las metéstasis hepati-
cas. “Para provocar su res-
puesta inmunitaria frente al
tumor, hacemos creer a las cé-
lulas dendriticas que estan in-
fectadas por un virus peligro-
so, circunstancia que logra-

PASA ALAPAG.14 >>
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mos al afiadir en este lisado
las citoquinas que se despier-
tan en una infeccién viral. Pa-
ra ello, agregamos un factor
de necrosis tumoral alfa, in-
terfer6n alfa y un analogo de
RNA viral, elementos que lle-
van a la célula dendritica a in-
terpretar que tiene un virus
en su entorno. Intentamos
imitar la situacién de una in-
feccion viral aguda porque es
uno de los estimulos que in-
duce las respuestas inmunita-
rias mas fuertes que observa-
mos en los seres humanos”,
detalla el especialista.

Otra novedad es el empleo
de dosis bajas de ciclofosta-
mida para interferir en la ac-
ci6n innumosupresora de de-
terminadas células: “En algu-
nos pacientes existe una se-
rie de poblaciones de leucoci-
tos que inhiben la respuesta
inmunitaria. Hemos incorpo-
rado la ciclofosfamida en el
actual ensayo clinico porque
en el anterior de inmunotera-

14 | noticias.cun | enero-marzo 2011

pia comprobamos que este
farmaco utilizado en dosis
bajas disminuye selectiva-
mente el nimero de estos
leucocitos supresores”.

Una semana después de la
aféresis, el paciente recibe el
primer ciclo de cuatro inyec-
ciones de células dendriticas
en otros tantos dias consecu-
tivos, ciclo que se repetira al
mes siguiente. Asi mismo,
esta previsto continuar con
una dosis mensual de recuer-
do hasta que se agoten las cé-
lulas dendriticas preparadas
para cada paciente.

PACIENTES INTERVENIDOS. El
ensayo, concreta el doctor
Melero, espera contar con la
participacién de unos 60 pa-
cientes que deben cumplir las
siguientes condiciones: “Ha-
ber tenido metéstasis en el hi-
gado proveniente de un can-
cer de colon y que dichos tu-
mores hayan podido ser rese-
cados (extirpados) por com-
pleto mediante cirugia”.

Asi, dado que en la prepara-
ci6én de las células dendriticas
se emplea tejido tumoral del
propio paciente, s6lo podran
participar en este ensayo
aquellos que sean interveni-
dos quirargicamente de me-
tastasis hepaticas en la Clini-
ca o en el Hospital de Nava-
ITa, “centros que cuentan con
una cirugia hepética de van-

IMAGENES DE TAC

En laimagen, tres vistas axia-
les de un higado obtenidas
mediante TAC, en las que se
observan lesiones hipodensas
‘redondeadas’ (mas oscuras)
que corresponden a metasta-
sis distribuidas por todo el hi-
gado.

guardia con excelentes resul-
tado en este tipo pacientes”,
apunta el doctor Melero.

Al tratarse de un estudio
aleatorizado, la mitad de los
participantes continuara sélo
con el tratamiento estdndar
posquirargico -quimiotera-
pia-, mientras el resto recibi-
ra ademés el tratamiento de
inmunoterapia. “El caracter
aleatorio del ensayo cumple
con los criterios éticos por-
que todavia no sabemos si el
tratamiento es beneficioso y
esta es la Gnica manera de
avanzar”. El especialista,
confia en tener resultados del
estudio en un plazo inferior a
tres anos.

Ademas del doctor Melero,
por parte de la Clinica parti-
cipan también en el ensayo
los doctores Fernando Pardo,
director del Servicio de Ciru-
gia Hepatobiliopancreética y
Trasplante; Jestas Garcia-
Foncillas, (director), Javier
Rodriguez y José Luis Pérez-
Gracia del Departamento de
Oncologia, y Enrique An-
dreu, del Laboratorio GMP
del Area de Terapia Celular;
asi como el doctor Carlos Al-
faro, de la Unidad de Terapia
Génica del CIMA. Igualmen-
te, toma parte en el estudio el
equipo dirigido por la docto-
ra Ruth Vera, de Oncologia
del Hospital de Navarra.
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HOTEL REINO DE NAVARRA
Calle Acella 1
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T 948177575
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reino-de-navarra@abbahoteles.com
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Hotel Reino de Navarra

Hotel acogedor, trato familiar, profesional y personalizado

Enclave privilegiado. Situado en un

area privilegiada de Pamplona,

cerca del centro histérico, en plena

area de negocios y a 3 minutos
andando de la Clinica de la
Universidad de Navarra, goza de
unas espectaculares vistas del
Parque Yamaguchi, de disefio
japonés. Reformado en 2008, el
hotel cuenta con una decoracién
moderna.
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Restaurante El Parque. En €l
podrd saborear una exquisita
cocina vasco-navarra. Elija entre
nuestra carta y un elaboradoy
variado mend diario.

Conexion WI-FI a Internet.
Conéctese a cualquier hora desde
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Una técnica
microscopica
desobstruye los

y evita extirpar la

glandula

Especialistas de la Clinica aplican la sialoendoscopia, un procedimiento que
permite acceder hasta el calculo y fragmentarlo mediante laser vy sin cirugia

cuN B Una técnica quirtrgica
endoscdpica minimamente
invasiva, denominada sialo-
endoscopia, permite desobs-
truir los conductos salivales
sin necesidad de extirpar la
glandula salival mediante ci-
rugia. La obstruccion del con-
ducto salival, que puede ser
debida entre otras causas ala
presencia de un calculo, im-
pide la salida de la saliva al
exterior, ocasionando la infla-
maci6n de la glandula salival
afectada. La sialolitiasis (obs-
truccion del conducto salival
por célculos) se produce de
forma mayoritaria en la glan-

junto a la parétida y a la su-
blingual.

Cuando la obstruccién es
producida por un caleulo (sia-
lolito), éste puede llegar a ser
expulsado de forma natural.
Pero en los casos en los que el
célculo persiste, “la obstruc-
ci6én puede convertirse en un
proceso recurrente que pro-
voca dolor e inflamacién de la
glandula e, incluso, la apari-
cién de episodios infeccio-
sos”, describe el doctor Peter
Baptista, médico del departa-
mento de Otorrinolaringolo-
gia de la Clinica Universidad
de Navarra, centro pionero

Equipo quirtrgico que realiza la sialoendoscopia. De izda. a dcha,,
el doctor Jorge de Abajo, la enfermera Ana Gamboa, el doctor Peter
Baptista y las enfermeras Begofia Gonzalez y Carmen Gambra.

dula submaxilar, una de las
dndulas salivales mayores

en la aplicacion de este pro-
cedimiento en Espaiia.
16
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El doctor Baptista introduce el endoscopio con iluminacién para acceder a los conductos salivales y desobstruirlos.

Con las técnicas convencio-
nales, si el célculo se sittia en
la salida del conducto es po-
sible extraerlo mediante ciru-
gia. Sin embargo, si se en-
cuentra en una porciéon mas
interna del conducto salival,
el especialista no puede acce-
der a él y se ve obligado, fi-
nalmente, a extirpar la glan-
dula afectada.

Aunque la prevalencia de la
obstruccién por calculos o li-
tiasis de los conductos saliva-
les no es muy elevada, su
afeccién puede llegar a ser
muy incapacitante.

EL PROCEDIMIENTO. La sialo-
endoscopia es una técnica
minimamente invasiva que se
utiliza para visualizar el con-
ducto salival. El endoscopio
de dimensiones muy reduci-
das permite una exploracién

Detalle del extremo del endoscopio que se introduce en los conduc-
tos para su desobstruccion.

casi completa del sistema
ductal de las glandulas sub-
maxilares y par6tidas. “Me-
diante este procedimiento se
puede llegar a explorar, tan-
to el conducto principal como
las ramas secundarias y, en
ocasiones, las terciarias”,
afirma el doctor Baptista. Al-
gunas de las limitaciones de
esta técnica tienen que ver
con la torsion o la estrechez
del conducto.

Es un procedimiento explo-
ratorio, diagnostico (para
comprobar posibles causas
inflamatorias en las glandu-
las salivales) y terapéutico pa-
ra el tratamiento de diferen-
tes patologias como estenosis
(estrechamiento del conduc-
to) o para retirar cuerpos ex-
tranos o célculos mediante el
uso de instrumental adecua-
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SIALOENDOSCOPIA

Se extraen los calculos que se forman en los conductos de las
glandulas salivales sin necesidad de extirpar la glandula afectada.

La mayoria de los casos se producen en a la glandula submaxilar.

EQUIPO

Un mini endoscopio permite
introducir en el conducto salival
todo el material necesario para
realizar la intervencion

Suero

Conducto
parotideo )
Cavidad
nasal ‘\
Glandula
par()tida Camara
Cavidad
bucal Imagen del
conducto
CALCULO obstruido en
alta resolucién
~ .~ Conductos
sublinguales Calculo
Glandula
Glandula Conducto  sublingual
submaxilar submaxilar
inflamada (obstruido)
PROCEDIMIENTO
) Dilatacién Calculo  Conducto
del conducto \ /
Para llegar al calculo X / <<VIENE DE LA PAG.17
se ensanchara el / " 7‘
conducto aplicando / . L.
suero regularmente La saliva no P 3. do (31aloendoscop1a Interven-
durante la intervencion puede salir g cionista).
Suero _ La técnica se realiza me-
Endoscopio . .
diante un equipo de endosco-
L pia de dimensiones casi mi-
) Fragmentacion . - .
del calculo L Laser croscopicas que permlte ex-
Se fragmenta el ¥ L. plorar el interiOI' del COIldUC-

célculo aplicando
una fuente laser

) Extraccion de
los fragmetos
El médico introducira
una cesta para extraer
los restos del célculo.
Se termina con la
obstruccién

18 | noticias.cun
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to. En su extremo distal (el
que se introduce) est4 dotado
de una cédmara y del instru-
mental necesario para conse-
guir acceder hasta el célculo
por el interior de los reduci-
dos conductos salivales y frag-
mentarlo mediante la aplica-
ci6én de una fuente de laser. El
especialista retira después el
caleulo fraccionado.

Para poder introducir el
equipo por los pequefios con-
ductos salivales es necesario
ensanchar su didmetro. Para
ello se inyecta suero, lo que
consigue la dilatacién necesa-

ria para proceder a la explo-
racion e introduccion del ins-
trumental. La precision y al-
ta resolucion que ofrece el
equipo permite incluso visua-
lizar las distintas bifurcacio-
nes en las que se ramifican
los canales salivales.

Sin embargo, la sialoendos-
copia no consigue resolver
todos los casos de obstruc-
ci6n, especialmente cuando
el célculo es de grandes di-
mensiones. En estas ocasio-
nes es necesario acudir a la
técnica quirdrgica convencio-
nal, con la que se extirpara la
glandula mediante cirugia
abierta con incision externay
un tiempo de hospitalizacién
y recuperacién mucho mayor.
Por su parte, el procedimien-
to endoscopico precisa de un
solo dia de ingreso hospitala-
rio e, incluso, puede practi-
carse de forma ambulatoria.
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fistulas por
enfermedad

de Crohn

Células madre

adultas contra

Un ensayo clinico, liderado por especialistas de la Clinica y del Complejo
Hospitalario de Navarra, se encuentra en fase de reclutamiento de pacientes

20
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Los doctores Ramén Angds, Jorge Baixauliy Enrique J. Andreu.
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cuN B Un tratamiento con cé-
lulas madre adultas mesen-
quimales, procedentes del te-
jido adiposo del propio pa-
ciente, se ha comenzado a en-
sayar en pacientes con fistu-
las perianales y enterocuta-
neas que surgen como com-
plicacién de la enfermedad
de Crohn. Se trata de un en-
sayo clinico fase I-fase 1l cuyo
principal objetivo reside en
corroborar la seguridad del
tratamiento, a la vez que se
valora su eficacia en la cura-
cién de este tipo de fistulas.
En el estudio participan co-
mo investigadores principa-
les especialistas de la Clinica
Universidad de Navarra, los
doctores Ramé6n Angos (Apa-

rato Digestivo) y Jorge Bai-
xauli (Cirugia General), y del
Complejo Hospitalario de
Navarra (red puablica) los doc-
tores Antonio Arin y Carlos
Jiménez (Aparato Digestivo).
La investigacion, que se pro-
longara durante tres afos,
cuenta con financiacién de
una beca FIS (Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias) del
Ministerio de Sanidad.
Segin estudios epidemiol6-
gicos, la prevalencia de la en-
fermedad de Crohn en Espa-
na es de unos 50-100 afecta-
dos por cada 100.000 habitan-
tes, de los que entre un 20-y
un 60% presentara apariciéon
de enfermedad fistulosa. Pe-
se a que la incidencia de esta



TRATAMIENTO DE FiSTULAS PERIANALES

ENFERMEDAD DE CROHN

Es una enfermedad en la que el sistema inmunolégico del paciente ataca
a las células del intestino, produciendo inflamacion en sus capas internas.

.
Células % o
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Con el tiempo, la inflamacién
de la mucosa del recto
puede provocar conexiones
anormales entre el intestino
y otros 6rganos o el exterior.

Las bacterias intestinales
infectan la zona provocando
inflamacién y pus.

Comunicacién
con la piel

ENSAYO CON CELULAS MADRE

Se ha iniciado en la Clinica Universidad de Navarra. Se espera conseguir mejores
resultados que con los tratamientos biolégicos con menores efectos secundarios.

Es menos invasivo que la cirugia.

1. Al paciente se
le hace una

liposuccién de la grasa

complicacién es muy elevada,
el tratamiento convencional
de curacién de las fistulas
mediante cirugia puede te-
ner, en algunos casos, efectos
adversos, especialmente en
fistulas perianales (préximas
al ano), o un abordaje quirtr-
gico muy agresivo. De ahi la
importancia de buscar alter-
nativas terapéuticas minima-
mente invasivas.

LA ENFERMEDAD Y LAS FiSTU-
LAS. La enfermedad de Crohn
es una patologia crénica que
provoca la inflamacion del in-
testino. Aunque de causa des-
conocida, existen factores ge-
néticos, ambientales, autoin-
munes y de la flora intestinal

2. Se separan las
células madre

3. Cultivo de
las células
madre

CRITERIOS DE INCLUSION

4. Se limpia
la fistula

En la seleccion de los pacientes
candidatos para este ensayo
clinico figuran, como principa-
les criterios de inclusién, pade-
cer enfermedad de Crohn con
afectacion fistulosa, bien fistu-
las perianales complejas, recto-
vaginales o enterocutaneas.
Ademas, en el momento de su
selecciodn el paciente no debera
estar sometido a tratamiento
inmunosupresor -a excepcion
del Imurel, tinico permitido pa-
ra este estudio-, o biolégico. El
resto de criterios quedan defi-
nidos en el protocolo.

Ano

5. Inyeccion de 200
millones de células
en la zona afectada

que influyen en su aparicién
y desarrollo. Entre sus prin-
cipales sintomas destacan el
dolor abdominal, la pérdida
de peso, las diarreas, la fiebre
y a veces la hemorragia rec-
tal. No obstante, cada pacien-
te puede manifestar una cli-
nica diferente con presencia
de unos u otros sintomas de
forma continua o intermiten-
te. En resumen, “se trata de
una enfermedad intestinal in-
flamatoria croénica, como lo
es también la colitis ulcero-
sa”, describe el doctor Angos,
especialista del Departamen-
to de Digestivo de la Clinica.
Sin embargo, “en el caso de la
enfermedad de Crohn una
caracteristica especifica que

TRATAMIENTOS

Las fistulas se tratan
principalmente con:

Antibioticos e
inmunosupresores

Suele ser el primer
paso en el tratamiento.

Medicamentos
biologicos
Tiene efectos
secundarios,

a veces, graves.

Cirugia

Se realiza si los
tratamientos anteriores
no funcionan.

Es muy invasiva.

¢ . _modulan la accién

4/ Las células madre
' del sistema inmune

n.-'J N ©
.

.
°— Lafistula puede
llegar a cerrarse

6. Efecto
antiinflamatorio

presenta respecto a la colitis
ulcerosa es que afecta a todas
las capas del intestino. De he-
cho, la evolucién hacia la apa-
ricion de fistulas es debido a
esta particularidad”, anade el
facultativo.

Como se sabe, una fistula
consiste en la aparicién de un
trayecto o conexion anormal
entre 6rganos, que en el caso
de la enfermedad de Crohn
se origina en el tubo digesti-
vo. Suele asociarse a inflama-
ci6én y propension a infeccio-
nes y secreciones purulentas.
“Las fistulas en la enferme-
dad de Crohn son trayectos
que comunican de forma
anormal un asa del intestino

PASA ALAPAG.22 >>
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AVANCES CLINICOS

Diversas imagenes, en el Laboratorio GMP, de |a preparacion de las células madre adultas que se implantaran en el paciente.

<<VIENE DE LA PAG.21

con otros érganos”, precisa el
doctor Jorge Baixauli, espe-
cialista en Cirugia General de
la Clinica.

“La localizacién mas fre-
cuente de éstas fistulas es la
zona perianal, incluyendo la
afectacion vaginal. También
puede formarse una fistula
entre el intestino y la piel, lo
que se conoce como fistula
enterocutdnea, bien como
una evolucién de la enferme-
dad o bien como complica-
ci6én de una intervencién en
la que se reseca (extirpa) un
tramo de intestino. En todos
los casos se produce una im-
portante alteracién de la cali-
dad de vida de estos pacien-
tes y, si bien existe posibili-
dad de curacién mediante ci-
rugia, los efectos adversos del
tratamiento quirtrgico pue-
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den ser importantes”, descri-
be el especialista.

TRATAMIENTOS CONVENCIO-
NALES. El primero de los tra-
tamientos que se indica habi-
tualmente para la enferme-
dad de Crohn con evolucién
fistulosa, tanto perianal como
enterocuténea, son los anti-
biéticos y farmacos inmuno-
supresores.

Cuando este primer aborda-
je no ofrece un buen resulta-
do, los especialistas prescri-
ben otros tratamientos. “Des-
de hace una década se comer-
cializan los farmacos biol6gi-
cos, el infliximab y, més re-
cientemente, el adalimumab,
medicamentos efectivos pero
con efectos secundarios”, de-
talla el doctor Ang6s. El me-
canismo de estos farmacos
consiste en bloquear una sus-

Las células que se im-

plantan se extraen del

tejido adiposo de los

propios pacientes

El tratamiento se admi-

nistra mediante cirugia

ambulatoria minima-

mente invasiva

tancia sanguinea, el TNF (de
sus siglas en inglés, Factor de
Necrosis Tumoral), que actta
activando diversos factores
que influyen en la inmunidad.
Por ello, antes de adminis-
trarlos es necesario descartar
la presencia de enfermeda-
des infecciosas como hepati-
tis, VIH y tuberculosis, entre

las mas importantes, apunta
el doctor Angos.

En caso de que fallen todas
las terapias descritas es cuan-
do se hace preciso un aborda-
je quirdrgico. La necesidad
de acudir a la cirugia “es la
que introduce la posibilidad
de este nuevo tratamiento
con células madre adultas au-
télogas (obtenidas del orga-
nismo del propio paciente)
para intentar curar estas fis-
tulas de un modo menos in-
vasivo”, indica.

Investigaciones preceden-
tes comprobaron que la apli-
cacion de este tipo de prepa-
rados celulares autélogos “no
desarrollan tumores, no de-
generan, ni producen efectos
de rechazo ya que se obtienen
del organismo del propio pa-
ciente al que se le implantan”,
explica el doctor Angds.



El doctor Baixauli prepara en quiréfano la inyeccién.

CELULAS MADRE ADULTAS, UN NUEVO HORIZONTE

El tratamiento con células ma-
dre “abre un nuevo horizonte
a los pacientes con fistulas
complejas derivadas de la en-
fermedad de Crohn (periana-
les, recto-vaginales y entero-
cutaneas) al proponer un tra-
tamiento relativamente facil
de aplicar, seguro y sin reduc-
cion de la funcién inmunitaria,
al contrario que en el caso de
las terapias inmunosupreso-
ras o biolégicas", confirma el
doctor Baixauli.

Una de las caracteristicas di-
ferenciadoras de este nuevo
estudio es la dosis de células
que se implanta, entre 5y 10
veces superior a las hasta
ahora probadas en ensayos

previos. “Con esta nueva do-
sis seria esperable un mayor
efecto terapéutico sobre la
fistula, sin modificar el perfil
de seguridad que ya conoce-
mos que ofrecen las células
madres autélogas derivadas
de tejido adiposo, pudiendo
incluso observarse, hipotéti-
camente, una accion sobre la
enfermedad no sélo a nivel lo-
cal sino también sistémico,
disminuyendo la actividad in-
flamatoria en todas las zonas
afectadas por la enfermedad
de Crohn", comenta el espe-
cialista. Una cuestién que po-
dria resultar importante en el
tratamiento general de la en-
fermedad.

AVANCES CLINICOS

Regenerar y reparar

Estas células madre
tienen propiedades
inmunomoduladoras
gue pueden regular la
inflamacion y favorecer
la cicatrizacidn.

Segiin recuerda el doctor Bai-
xauli, la idea inicial del trata-
miento con células madre
adultas surge del “intento de
evitar la lesi6n inherente a to-
do procedimiento quirtrgico,
sobre todo en el contexto de
la enfermedad de Crohn, en
la que los mecanismos de ci-
catrizacion suelen estar alte-
rados y las posibilidades de
reparacion y por tanto de cu-
racion se ven disminuidas”.
Este hecho es de especial im-
portancia en el caso de las fis-
tulas perianales y rectovagi-
nales, en las que la posible le-
sién del masculo esfinter del
ano puede asociarse a un em-
peoramiento de la continen-
cia fecal. De los estudios pre-
cedentes, se intuye que con el
implante de los preparados
celulares “se podria conse-
guir crear un ambiente propi-
cio para la regeneracion del
propio tejido. Es decir, esta-
riamos hablando de un trata-
miento quirdrgico mas rege-
nerador que reparador, que
también lo seria”, describe el
cirujano.

SELECCION DE PACIENTES. El
ensayo como tal comienza
con la seleccion del paciente
para su inclusion en el estu-
dio. A las dos semanas, el ci-
rujano pléstico le realiza una
liposuccién con el objeto de
obtener células madre del te-
jido adiposo que después se
cultivarén en el Laboratorio
de Terapia Celular de la Cli-

nica. Segtn describe el res-
ponsable técnico del labora-
torio, el doctor Enrique J. An-
dreu, las células madre me-
senquimales “presentan unas
propiedades inmunomodula-
doras que nos interesan para
regular la inflamacién alrede-
dor de la fistula en la enfer-
medad de Crohn, favorecien-
do su cicatrizacién y el cierre
del trayecto fistuloso”.

Una vez procesado el tejido
graso, al cabo de 2-3 semanas
de cultivo se obtiene la canti-
dad necesaria de células me-
senquimales. Es entonces
cuando se procederi su ad-
ministracion en dosis inyec-
tables de 200 millones de cé-
lulas, muy superiores a las
implantadas en estudios an-
teriores.

IMPLANTE QUIRURGICO DE
LAS CELULAS. La administra-
cién del tratamiento se prac-
tica en el quiréfano. En el ca-
so mas frecuente, el de las fis-
tulas perianales, el protocolo
descrito consiste en “localizar
el trayecto de la fistula y su
comunicacién en el interior
del ano, limpiar o desbridar
su contenido y cerrar dicha
comunicacién mediante un
punto de sutura. A continua-
cién, a través del ano se in-
yectaran, en la comunicacién
ya cerrada, la mitad de la do-
sis celular. La otra mitad se
inyectar4, a través de la fistu-
la, en el conducto para conse-
guir un efecto antiinflamato-
rio. Se trata de una técnica
quiruargica realmente senci-
lla”, apunta el doctor Jorge
Baixauli.

Tanto la liposuccién como el
implante quirargico de las cé-
lulas madre adultas se reali-
zan de forma ambulatoria
con sedacion profunda.
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TECNOLOGIA

[ .os estudios
mas avanzados

de mama, cerebro
y corazon con
resonancla magnética

El nuevo equipo ofrece unas prestaciones que igualan la capacidad
diagndstica de la resonancia de 3 Tesla, de la que ya disponia la Clinica

De izquierda a derecha, los doctores Gorka Bastarrika, (Radiodiag-
ndstico), Luis Pina (Patologia Mamaria) y José Luis Zubieta (direc-
tor del Departamento de Radiodiagndstico).
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cuN B La Clinica es el primer
centro médico que ha incor-
porado en Espafia un nuevo
equipo de resonancia magné-
tica, el Magnetom Aera 1,5
Tesla (STEMENS) que, entre
otras ventajas, posibilita las
biopsias de mama, reduce la
sensacién de agobio al pre-
sentar un tanel de explora-
cién més corto pero de mayor
didgmetro y mejora los proce-
sos de adquisicion de imagen.
La nueva resonancia comple-
ta asi el equipamiento de la
Clinica en esta técnica diag-
nostica al anadirse a los otros
dos equipos con los que ya
contaba (Symphony y Trio, de
1,5y 3 Teslas de potencia, res-
pectivamente).

Elnuevo equipo “mejoralas
caracteristicas de las RM
avanzadas con las que ya con-
taba la Clinica gracias a una
resolucién de imagen de ma-
yor calidad, al sistema de re-
situacion automatica de los
pacientes y a la reduccion de
los tiempos en el procesado
de las pruebas”, detalla el
doctor José Luis Zubieta, di-
rector del Departamento de
Radiodiagnéstico.

La nueva resonancia mag-
nética incorpora como prin-
cipales novedades su aplica-
cién en el diagnoéstico de la
patologia de mama al presen-
tar una antena que permite
realizar biopsias en el mismo
proceso de adquisicién de



Historia de una instalacion

iméagenes, ademads de optimi-
zar los estudios neurolégicos
y cardiolégicos. El nuevo
equipo presenta una mejor
calidad de imagen, asi como
de mayor rapidez en su ad-
quisicién, de tal forma que
ofrece caracteristicas simila-
res a las de otras resonancias
de mayor potencia, como la
de 3 Teslas.

Las diferencias fisicas del
nuevo equipo se centran en
un didmetro de tanel de 70
centimetros, mas amplio que
el de resonancias anteriores,
lo que contribuye a reducir la
sensacion de claustrofobia.
La menor longitud del tanel,
de 140 cm, también redunda
en un aumento del confort.

ESTUDIOS MAS BENEFICIADOS.
Si bien actualmente la mamo-
grafia es la tnica técnica
aceptada para el cribado de

cancer de mama en la pobla-
cién femenina (complementa-
da en determinadas ocasio-
nes con la ecografia), “en los
altimos diez afios, la resonan-
cia magnética de mama
(RMM), realizada con con-
traste paramagnético, ha
emergido con fuerza para
ciertos casos de patologia ma-
maria. En concreto, se utiliza
para el estudio de la integri-
dad de los implantes mama-
rios”, indica el doctor Luis Pi-
na, especialista en Radiodiag-
nostico del Area de Patologia
Mamaria de la Clinica. Ade-
maés, “es la técnica de imagen
con mayor sensibilidad para
la deteccion de canceres infil-
trantes, proxima al 100%”.
La optimizaci6n de los estu-
dios de imagen neurolégicos
es otra de las ventajas que in-
corpora el nuevo equipo de
resonancia magnética Mag-

netom Aera. La mayor reso-
lucion, calidad y rapidez de
imagen que ofrece “permite
practicar estudios dindmicos
cerebrales, mejorando el es-
tudio de las malformaciones
vasculares”, apunta el doctor
Zubieta.

La nueva resonancia mag-
nética permite resituar auto-
méaticamente la cabeza del
paciente, “de modo que los
estudios de cada individuo se
realizan con idénticas coorde-
nadas de colocacién, ofre-
ciendo siempre los mismos
planos del cerebro que se pre-

La nueva RM incorpora
una antena que permite
realizar biopsias de
mama durante el mismo
proceso de adquisici

de imagenes.

La instalacion de la nueva
resonancia magnética precisé
la utilizacion de una grua debi-
do a las dimensiones del equi-
po. Ademas, fue necesaria la
apertura del techo acristalado
del Departamento de Radiolo-
gia para proceder a la introduc-
cién de la resonancia hasta el
primer sétano, donde se ubica
dicho servicio médico.

tenden estudiar. Cuestién
muy importante en los estu-
dios evolutivos”, subraya el
director de Radiodiagndstico.

Elnuevo equipo viene dota-
do ademas “con las més altas
prestaciones para estudios
cardiovasculares con reso-
nancia magnética”, apunta el
doctor Gorka Bastarrika, es-
pecialista de Radiodiagnosti-
co. Su elevada sensibilidad,
posibilita “obtener imagenes
de mayor resolucién espacial
y temporal para realizar diag-
noésticos méas exactos de las
enfermedades cardiovascula-
res”, indica. En particular, es-
te equipo facilitara “una valo-
racion integral de la cardio-
patia isquémica al mejorar la
informacién obtenida acerca
de la funcion cardiaca, de la
perfusion (flujo sanguineo) y
de la viabilidad del musculo
cardiaco”.
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PREMIO

Gabriel Canel Crespo, director del Servicio de Apoyo a la Investiga-
ciéndelaClinica y Valentin Elizondo, del mismo departamento (am-
bos a la derecha) reciben el galardén.

Fl doctor Juan José Gavira, especialista del Departamento de Cardio-

logia de la Clinica recoge el premio al mejor servicio de Cardiologia
de Ifigo Fernandez, director de Relaciones Institucionales de Servier.

La Clinica, mejor hospital de
Espaia en Investigacion e
Innovacion y en Cardiologia

En la quinta edicién de
los premios Best In
Class la Clinica ha sido
galardonada como el
mejor en atencion al
paciente en ambas
especialidades

cuN m La Clinica ha sido ga-
lardonada con los premios
Best In Class (BIC) como el
Mejor Hospital en Atencién
al Paciente en Investigacién
e Innovacion y en Cardiolo-
gia, entre las 127 entidades
presentadas. Las dos distin-
ciones han sido concedidas
en la quinta edicion de los
mencionados galardones,
promovidos por el rotativo
Gaceta Médica, cabecera de
26
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la editorial Contenidos e In-
formacién de Salud, y por la
Cétedra de Innovacién y
Gestion Sanitaria de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos.
Como se recordard, en la pa-
sada edici6n, la Clinica Uni-
versidad de Navarra fue re-
conocida con el premio al
Mejor Hospital de Espafia en
Atencion al Paciente y el me-
jor en las especialidades de
Cardiologia y Oncologia; en
2008 se le distingui6 con el
premio al mejor en atencién
al paciente en la especialidad
de Cardiologia y en 2007, co-
mo el mejor Departamento
de Oncologia.

Los reconocimientos en ca-
da una de las 24 especialida-
des evaluadas este afio se eli-

gen entre cinco entidades se-
leccionadas. Cabe subrayar,
que la Clinica ha resultado
ademas finalista en las espe-
cialidades de Oncologia,
Traumatologia y Unidad de
Diabetes. En total, se han
presentado a la quinta edi-
ci6n de estos galardones 127
entidades sanitarias, entre las
que figuran hospitales, cen-
tros de salud y servicios hos-
pitalarios.

OBJETIVO DE LOS PREMIOS

Los premios BIC se conce-
den con el objetivo de “reco-
nocer publicamente al mejor
centro en Atencién Primaria,
al mejor hospital y a los me-
jores servicios y unidades del
territorio nacional, tanto pa-

blicos como privados, que
buscan la excelencia en la
atencién que prestan a sus
pacientes”, segtn describe la
propia organizacion. Asi, el
fin Gltimo de los premios ra-
dica en “dinamizar la integra-
cién de la calidad asistencial
en la gestion de los hospita-
les espafioles, siendo un ele-
mento motivador para los
profesionales sanitarios y di-
rectivos que participan en
ellos”, argumentan.

La concesion de los diferen-
tes premios se basa en la pun-
tuaci6n obtenida segin el in-
dice ICAP (Indice de Calidad
Asistencial al Paciente), “ela-
borado para estos premios
que se establece a partir del
anélisis multivariable de los
datos recogidos en los cues-
tionarios completados por los
hospitales a través de la web
www.premiosbic.com. La ges-
tién de la documentacién de
los diferentes centros hospi-
talarios tiene asegurada la
confidencialidad, asi como el
anonimato a la hora de some-
terla al juicio del jurado.



()Hl'ﬂ-'”i!.rﬁ dar las gracias a twlas las personas que nos
canftan algunoes de sus mejores momentos.
Crracias por mantener viva esla pasion qiee lenentos en

COMHIN, POF CTEer #1 na coctng cuya niximae aspiracion

es mostrar la nobleza de sus ingredientes.

5

lanuez

RESTAURANTE

“Un retorno a los fundamentos de la alta cocina™

T. 948 22 81 30 - Cf Taconera, 4 - Bajo (Pamplona)
info@restaurantelanuez.com - www restaurantelanuez.com




AVANCES
CLINICOS

Un nuevo
tratamiento

quimioterapico
mejora la
supervivencla en

cancer de prostata

Una investigacion de la Clinica comprueba que esta terapia reduce en un
30% la mortalidad cuando la enfermedad progresa tras la quimioterapia

cuN B Un nuevo tratamiento
quimioterapico contra el can-
cer de prostata reduce un 30%
el riesgo de mortalidad en va-
rones cuya enfermedad ha
evolucionado tras recibir qui-
mioterapia. Asi lo demuestran
los resultados obtenidos en un
estudio en el que ha participa-
do la Clinica junto a hospita-
les de 26 paises diferentes.
En la investigacion se ha pro-
bado la eficacia del nuevo qui-
mioterapico cabazitaxel en un
grupo de 378 pacientes. Los
hallazgos de este ensayo, de-
nominado TROPIC, han sido
publicados en el ntimero de la
revista cientifica The Lancet
del 2 de octubre. El primer
tratamiento que se adminis-
28

noticias.cun | enero-marzo 2011

tra alos pacientes con cancer
de prostata metastatico es el
hormonal. Aquellos que no
responden al tratamiento
hormonal, reciben
generalmente qui-
mioterapia, trata-
miento de referen-
cia desde hace una
década. Sin embar-
go, algunos de es-
tos pacientes desa-
rrollan una resis-
tencia a la quimio-
terapia y su enfer-
medad continda
evolucionando.
“Hasta ahora no existia un
tratamiento estdndar tras la
quimioterapia de primera li-
nea para el cancer de prosta-

tametastasico. Los resultados
de este estudio demuestran
que la combinaci6n de cabazi-
taxel y prednisona aumenta la

Deizda. a dcha., Mercedes Ega-
fia, Leyre Resano, Elena Navar-
corena, el doctor José Luis Pérez
Graciay losune Goicoechea.

supervivencia de forma signi-
ficativa en pacientes con cén-
cer de prostata metastatico
hormono-resistente tratados
previamente con
quimioterapia”,
afirma el doctor Jo-
sé Luis Pérez Gra-
cia, especialista del
Departamento de
Oncologia de la Cli-
nica Universidad
de Navarra que ha
participado en el
estudio.

En concreto, los
resultados del en-
sayo demostraron que el nue-
vo quimioterapico cabazita-
xel reduce el riesgo de morta-
lidad en un 30% y ofrece una



mejora clinicamente signifi-
cativa de la supervivencia
global media. Asimismo, los
pacientes tratados en el estu-
dio presentaron una mejoria
significativa en la reduccién
de la progresién del tumor.
Asi, segin explica el doctor
Pérez Gracia, esta combina-
ci6n de ambos fairmacos “se
convertira en el tratamiento
estandar para los casos de
cancer de prostata en los que
la enfermedad ha progresado
tras la quimioterapia de pri-
mera linea. Como los trami-
tes de aprobacién conllevan
cierto tiempo, hasta ese mo-
mento cabazitaxel estara dis-
ponible para los pacientes a
través de un nuevo ensayo
clinico de acceso abierto. La
Clinica Universidad de Nava-
rra, al haber participado en el
ensayo de registro, se en-
cuentra entre los centros se-

leccionados para participar
en este nuevo ensayo y para
poder administrar este nue-
vo tratamiento”.

UN ENSAYO CON 755 PACIENTES
DE 26 PATSES. El ensayo TRO-
PIC fue realizado en 146 hos-
pitales de 26 paises diferen-
tes, entre los que figura Esta-
dos Unidos. En este ensayo
clinico aleatorio fase III, rea-
lizado con el objetivo de reco-
pilar datos clinicos para in-
cluirlos en el dossier de regis-
tro de cabazitaxel, participa-
ron 755 pacientes con cancer
de prostata metastatico hor-
mono-resistente, cuya enfer-
medad habia evolucionado a
pesar de haber sido tratados
anteriormente con quimiote-
rapia con docetaxel.

Los pacientes fueron asig-
nados aleatoriamente al gru-
po cabazitaxel o al grupo mi-

toxantrona (378 y 377 pacien-
tes, respectivamente), por un
méximo de 10 ciclos de trata-
miento. La variable de eva-
luacion principal fue la super-
vivencia global. Las variables
de evaluacion secundarias
consistieron en la supervi-
vencia sin enfermedad, la ta-
sa de respuesta tumoral, pro-
gresi6n tumoral, la respuesta
segtn el nivel de PSA (anti-
geno prostatico especifico), el
aumento del nivel de PSA, la
respuesta al dolor y el au-
mento del dolor.

La evolucion de la enferme-
dad venia determinada por la
progresion del tumor, el au-
mento del nivel de PSA o el
aumento del dolor. Otras de
las variables de evaluacion se-
cundarias fueron la seguridad
general de cabazitaxel mas
prednisona, el perfil farmaco-
cinético de cabazitaxel y de

o :

101

sus metabolitos en esta pobla-
cién de pacientes, y los efectos
de la prednisona en la farma-
cocinética de cabazitaxel.

Los datos del ensayo TRO-
PIC fueron presentados, por
primera vez, en el Simposio
de Céncer Genito-Urinario
2010 de la American Society
for Clinical Oncology (AS-
CO).

[+1 MAS INFORMACION

de Bono JS, Oudard S, Ozgu-
roglu M, Hansen S, Machiels
JP, Kocak I, Gravis G, Bodrogi
I, Mackenzie MJ, Shen L, Ro-
essner M, Gupta S, Sartor AO
TROPIC Investigators. Predni-
sone plus cabazitaxel or mito-
xantrone for metastatic castra-
tion-resistant prostate cancer
progressing after docetaxel tre-
atment: a randomised open-la-
bel trial. Lancet. 2010 Oct
2,376(9747):1M47-54.
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HISTORIAS
DE LA CLINICA

Directivo empresarial, diagnosticado de Parkinson
hace 13 afios, recomienda un decalogo en el que
prima mantener la actividad y el optimismo

cuN m El pasado diciembre cumpli6 tre-
ce afios desde que le diagnosticaron Par-
kinson. Una fecha en la que Damian
Frontera (Valencia, 1944) brinda con su
familia porque durante este tiempo ha
conseguido mantener la enfermedad a
raya. Con tal motivo, tiene tanto que de-
cir y tanto entusiasmo por contagiar que
las palabras salen de su boca a borboto-
nes. Damién Frontera mantiene una ac-
tividad profesional, familiar y lidica que
para cualquier persona sin enfermedad
resultaria inabarcable. Participa en la di-
reccién y asesoramiento de 18 institu-
ciones, imparte conferencias, juega a
golfy a tenis y cultiva con intensidad la
vida familiar y las amistades. Lejos de
apartarse de su dedicacién laboral, se
podria decir que desde que le diagnos-
ticaron Parkinson el ex alto directivo de
30
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la multinacional Oscar Mayer ha multi-
plicado el frenesi de sus ocupaciones.
En diciembre Damién celebré con su fa-
milia y una botella de Moét Chandon la
fecha de su diagnostico: “Para que el
Parkinson contintie fuera de combate”,
brindé.

Coincidiendo con una revisién rutina-
ria con suneurdlogo de cabecera, el doc-
tor José Angel Obeso, especialista de la
Clinica, el directivo present6 el pasado
diciembre en Pamplona su libro El arte
de dirigir empresas. Un estimulo ince-
sante.

Su actividad es imparable, actitud que
recomienda mantener a todos los enfer-
mos de Parkinson. De hecho, es una de
las premisas del decélogo que fruto de
su experiencia como “parkinsoniano” ha
elaborado. Un conjunto de méaximas

Damian Frontera

gracias a las que ha conseguido, después
de 13 afios, mantener la enfermedad a
raya.

Tras un afio de acudir a varios neurélogos
usted cuenta que terminaron consultan-
do al que creian el mejor especialista del
mundo en Parkinson, en un prestigioso
hospital de Estados Unidos écomo llega-
ron finalmente a la consulta del doctor
Obeso en la Clinica?

Efectivamente, al doctor Obeso me lo
recomendd un neurdlogo de Estados
Unidos, en Nueva York, al que nos diri-
gimos pensando que era la maxima au-
toridad mundial en la enfermedad. Y él
fue quien nos dijo que el nimero uno
del mundo no era él, si no un médico
que teniamos mucho mas cerca, un es-
pafiol cuya consulta estaba en Pamplo-
na, el doctor Obeso.

¢Coémo se encuentra ahora, 13 afios des-
pués del diagnéstico?

No estoy del todo bien porque tengo
Parkinson, pero me encuentro fenome-
nal, muchas veces como si no lo tuvie-
ra. He llegado a impartir conferencias
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de pie y el piblico sélo me ha notado la “Después de confesar en me tiembla la mano, pero no estoy ner-
enfermedad porque yo se lo he dicho. pliblico que tenia Parkin- vioso, tengo Parkinson. Después me

Sin embargo, su evolucién no es la nor-
mal. Los especialistas équé opinan de su
caso?

En la dltima revisién que me hizo el doc-
tor Obeso hace 2 afios me dijo que esta-
ba mejor que la vez anterior. Y aunque
es anormal, es cierto que me encuentro
mejor.

Pero en un primer momento la noticiade

son me senti liberado”

senti liberado.

En esos primeros momentos, équién le
sirvié de apoyo para seguir adelante?
Empez6 todo con mi mujer y con mi hi-
ja mayor que me dijeron que tenia que
luchar contra el Parkinson y controlar-
lo. Me sometieron a un entrenamiento
diario muy intenso. Mi hija estaba ena-
morada del libro “El poder de la men-

u 4 H
la enfermedad no la encajé asi de bien. Para milos tres pilares te” que dice que el poder de la mente

Cuando me diagnosticaron Parkinson h?n S'd? el depo.rte, la puede controlarlo todo. Mi mujer se em-
me hundi. Estuve hundido quince dias, gimnasiay continuar con pefiaba en que tuviera mucha disciplina
pero enseguida me levanté y decidi se- la actividad”. con la medicacién, tomandola a las ho-

guir y luchar. Al principio te notas rigi-
do, los muisculos te fallan y te sientes ob-
servado por la gente que mira c6mo te
tiembla la mano. Pero luego me di cuen-
ta de que debia manifestar que tenia la
enfermedad, que eso me liberaba. De
hecho, al poco de diagnosticarme Par-
kinson di una conferencia en Sevilla y
por aquel entonces yo estaba mal. Me
dirigi al pablico y les dije: Ustedes pien-
san que no me he preparado bien la con-
ferencia y que por eso estoy nervioso y

ras perfectas. Y no dejar ningtn dia de
hacer la gimnasia.
No parecen grandes exigencias para
controlar una enfermedad como el Par-
kinson.
Conservo todas mis actividades y esto
es lo que me hace mantener plenas to-
das mis facultades y que me olvide del
Parkinson. Ademaés, practico mis diez
reglas de oro, en un 80/20% porque hay
dias que fallo, un 20% del total. Pero a
PASA ALAPAG.32 >>
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pesar de ello son basicas para encon-
trarme bien.

¢Quiere decir que existen reglas de oro
para combatir el Parkinson?

Son fundamentales. La primera es hacer
gimnasia todos los dias por las mafia-
nas. En estas sesiones empiezo por dar-
les a los musculos la orden contraria a
c6mo actta el Parkinson. Les ordeno es-
tar flexibles y 4giles. Porque si no hicie-
ra esta gimnasia estaria todo el dia mal.
Esta seria la primera.

La segunda seria tomar la medicacién
prescrita que desde hace 6 afos es la
misma y se me ajusta muy bien. Porque
la respuesta de cada paciente a la medi-
cacion es totalmente distinta.

De todas sus declaraciones se deprende
una tremenda fe en el poder de la mente
éUsted cree que la evolucion tan favora-
ble de su enfermedad se debe a éI?
Creo que se debe a ese poder de la men-
te. Si un parkinsoniano da todos los di-
as 6rdenes a su mente para curarse, no
se curard pero si mejorara sustancial-
mente su calidad de vida, siempre que
siga con las demés premisas que esta-
mos detallando. Se trata de una siner-
gia de estos diez factores que explico.
El deporte con asiduidad ées recomen-
dable para los enfermos de Parkinson?
Si. Golf, Tenis, padel, lo que sea, hay que
hacer alguno. Todas las semanas juego

32 | noticias.cun | enero-marzo 2011

Damién Frontera sostiene con el doctor Obeso un ejemplar de su libro.

DECALOGO

1. Tener un buen médico y seguir
siempre sus instrucciones.

2. Hacer gimnasia diariamente.

3. Continuar con la actividad profe-
sional evitando situaciones de es-
trés.

4. Mantener las actividades sociales,
familiares y ludicas.

5. Presentar una actitud abierta, in-
formando a quienes nos rodean que
padecemos Parkinson.

6. Limitar la dosis de proteinas en la
alimentacién y el consumo de alco-
hol al minimo.

7. Realizar a diario ejercicios de rela-
jacion y reforzarse con una bateria
de autoafirmaciones del tipo: “Mi en-
fermedad se ha detenido y me siento
cada dia mejor".

8. Practicar deporte.

9. Priorizar el programa que nos he-
mos propuesto respecto a cualquier
otro plan.

10. No crear tensiones nunca por na-
da. En caso de que se produzca una
situacion tensa abandonar y dedicar-
se a otra cuestion.

a golf. La gimnasia y el deporte flexibi-
lizan mucho los miisculos y ayudan a re-
cuperarse. Para mi los tres pilares han
sido el deporte, la gimnasia y continuar
con la actividad. Un dia me vino a ver
un empresario que le acababan de diag-
nosticar Parkinson. Me lo mand6 el doc-
tor Obeso. El empresario me dijo que
iba a vender la fabrica, que no sabia na-
die que tenia Parkinson, sélo su mujer,
ni siquiera sus hijos. Que estaba hundi-
do. Que habia abandonado toda su ac-
tividad. Era campedn de golf y también
lo habia dejado. Queria dejarlo todo.
&Y cual fue su consejo?

Le dije, t4 no vas a hacer nada de eso.
Manana vas a reunir a todos tus emple-
ados, que ademés ya saben que tienes
Parkinson, y se lo vas a comunicar. Y me
preguntd que por qué lo iban a saber sus
empleados y le dije que se le notaba mu-
chisimo. Le dije también que iba a reu-
nir a sus hijos para decirselo y para in-
formarles que dejaba la empresa en sus
manos y que no la iba a vender. Y que
se iba a poner a jugar a golf. Que dentro
de poco jugariamos los dos, a pesar de
que yo tenia un handicap peor que el su-
yo. Al cabo de unos dias me llamé y me
dijo que habia reunido a sus empleados
y a sus hijos y que era cierto, que todos
lo sabian ya. Ahora ya no bajo timida-
mente a la fabrica y he vuelto a jugar a
golf.

El sentido del humor siempre ha prima-
do en su vida.

Es algo que no hay que perder nunca. En
la empresa tenia un equipo de personas
en el que todo el mundo estaba conten-
to. Nuestros valores eran el sentido del
humor con respeto a las personas.

A un recién diagnosticado, équé le diria
parasalir aflote tan rapido como usted?
Hay que darle la vuelta y pensar que es
mejor ésto que un céncer terminal.
¢Qué mensaje efectivo trasladaria a un
enfermo de Parkinson?

Que se cambien el chip. Que busquen a
alguien que les apoye siempre moral-
mente y que tengan siempre una actitud
proactiva. Que conserven la actividad,
que no se estresen, que encuentren un
buen médico y que consigan una com-
binaci6n farmacolégica que sea adecua-
da para ellos, que a mi me cost6 5 afios
encontrarla; que hagan meditacion, re-
flexion y gimnasia a diario, que se apli-
quen las autoafirmaciones para desper-
tar el poder de la mente. Y si van a pe-
or a pesar de todo que se operen en es-
ta Clinica que va muy bien.
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El doctor José Ignacio Herrero,
de la Unidad de Hepatologia, ha
sido nombrado socio de honor de
ATEHNA, la Asociacién de Tras-
plantados y Enfermos Hepaticos

de Navarra, en un acto celebrado
en el Colegio de Médicos de Na-
varra, en el que recogié una pla-
ca honorifica de manos de As-
censién Gastaminza.

Una nueva prétesis de
cadera permite mayor
actividad fisica

Indicada en pacientes menores de 65 afios ya que su colocacién
permite reservar superficie dsea para futuras sustituciones
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De izda. a dcha., los doctores Andrés Valenti, Pablo Diaz de Rada y Juan Ramdn Valenti Nin.

cuN B Una protesis de cadera denomi-
nada ‘resurfacing’, que permite mayor
actividad fisica y estd indicada en los pa-
cientes de menor edad, centro la activi-
dad en un curso organizado por el De-
partamento de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Clinica, que reunié
en Pamplona a cuarenta especialistas
procedentes de distintos hospitales de
la zona norte de Espafia.

La sesién comenz6 con la retransmi-
si6n en directo a través de video de una
cirugia realizada en los quiréfanos de la
Clinica para colocar una proétesis ‘resur-
facing’. En la intervenci6n participaran
los doctores Manuel Ribas, del USP
Instituto Universitario Dexeus de Bar-
celona, y Pablo Diaz de Rada, especia-
lista de la Clinica y responsable de la ci-

rugia para este tipo de protesis en este
centro, donde se han colocado unas 50
en los tltimos cuatro afios.

Lanecesidad de sustituirlas hacia los 10
615 afios después de su colocacién supo-
ne el principal problema que presentan
las proétesis de cadera, explica el doctor
Diaz de Rada. “Al cambiarla, tienes que
poner una mas grande y, en cada sustitu-
ci6n, se dispone de menor superficie 6sea
adecuada para anclar la prétesis”. Este
problema se agrava en pacientes consi-
derados jovenes, es decir, menores de 65
afios, quienes pueden necesitar al menos
otros dos recambios de esta articulaciéon
alo largo de su vida.

Precisamente, la proétesis de recubri-
miento o ‘resurfacing’ estd indicada pa-
ra este tipo de pacientes.



La doctora Marina Martinez,
psicéloga de la Unidad de Medi-
cina Paliativa de la Clinica, es la
Unica espafiola que ha interveni-
do en el ‘Foro europeo contra el

cancer' que se celebré en el Par-
lamento Europeo, en Bruselas,
donde hablé sobre los cuidados
paliativos en Espafia.

El doctor José Luis del Pozo, del
Area de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica, ha
sido nombrado editor asociado
de la revista americana ‘Journal

De izquierda a derecha, los profesores Purroy, Mufioz, Prieto, Flérez y Herranz.

Homenaje al doctor
Eduardo Ortiz de

Landazuri

Expertos destacan, en el centenario de su
nacimiento, su pasién por la universidad,
su generosidad y su humildad intelectual

cuN B La Universidad de Na-
varra homenaje6 el pasado
mes de noviembre al profe-
sor Eduardo Ortiz de Landa-
zuri, médico internista de la
Clinica y catedratico de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra, fa-
llecido en 1985. El acto, con
motivo del centenario de su
nacimiento, fue presidido
por el rector, Angel J. G6-
mez-Montoro, quien record6
“su amor apasionado a la ins-

titucién universitaria”. “Lo
manifesto, dia tras dia, con
su buen hacer. Decia que, al
mirar atras se daba cuenta de
que lo tnico que habia hecho
habia sido ‘amar a la Univer-
sidad: a esta Universidad y ja
todas!”, senald. “Su magnani-
midad y su amor por la Uni-
versidad es un verdadero es-
timulo para seguir trabajan-
do con pasién para sacar
adelante este gran proyecto
universitario”, agrego.

El homenaje comenz6 con
una conferencia de Manuel
Pérez Miranda, catedratico
de Patologia Médica de la
Universidad de Extremadu-
ra, sobre la “Evolucién de la
medicina interna en los ulti-
mos 50 afios”.

A continuacion, se celebro
una mesa redonda modera-
da por Jests Prieto, catedra-
tico de la Universidad de Na-
varra y especialista del de-
partamento de Medicina In-
terna de la Clinica. En ella
intervinieron Manuel Mu-
oz, jefe del servicio de Me-
dicina Interna del Complejo
Hospitalario de Ledn; Jests
Floérez, catedratico de Far-
macologia de la Universidad
de Cantabria; y los profeso-
res de la Universidad de Na-
varra Andrés Purroy, espe-
cialista en Nefrologia y con-
sultor de la Clinica; y Gonza-
lo Herranz, profesor de Bio-
ética.

of Clinical Microbiology’, la ter-
cera publicacién enimportancia
del mundo en el Area de Micro-
biologia Clinica.

DILATADA TRAYECTORIA

Eduardo Ortiz de Landazuri, na-
cido en Segovia en 1910, se in-
corpord a la naciente Facultad
de Medicina de la Universidad
de NavarrayalaClinicaen
1958. Alli, el catedratico de Pa-
tologia Médica fue decano y vi-
cerrector. También fue director
del Centro Coordinado de In-
vestigaciones Médicas de Pam-
plona, consejero del Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), miembro de
la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Interna -de la que fue pre-
sidente-, y de las reales socie-
dades de Medicina de Gran
Bretaria, Francesa de Gastroen-
terologia y de la Asociacion Ar-
gentina de Farmacologiay Te-
rapéutica Experimental.

Por su dilatada carrera, el Dr.
Ortiz de Landazuri recibi6 la
Cruz de Sanidad, la Gran Cruz
de Alfonso X el Sabio y la Cruz
del Mérito Civil de la Repuiblica
Federal de Alemania. Asimis-
mo, el Colegio de Médicos de
Navarra le nombré Colegial de
Honor en 1984, y en 1985 obtu-
vo el Premio Couder y Moratilla
de la Real Academia Nacional
de Medicina. En 1983 dejo la
docencia y poco tiempo des-
pués se le diagnosticé un tumor
canceroso que provoco su
muerte en 1985. Pasados 13
aiios se inicié la Causa de su ca-
nonizacién en Pamplona.
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SUSCRIPCION ELECTRONICA

La Clinica envia mensualmente a quie-
nes lo soliciten un boletin electrénico
de noticias. Si desea recibirlo y quiere,
ademas, estar al dia de otras activida-
des organizadas por nuestro centro,
por favor, rellene el formulario que se
encuentra alojado en la siguiente direc-
cion: www.cun.es/noticiascun.
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Asociacion para dar soporte a las familias
con enfermos de Alzheimer.

Nuevas guias clinicas en
oncologia radioterapica
para tumores digestivos

El doctor Diaz-Gonzalez ha
coordinado a 28 especialistas
de 17 centros diferentes

m El Grupo de Trabajo de Tumores Di-
gestivos de la Sociedad Espaiola de On-
cologia Radioterapica (SEOR-GI) ha pu-
blicado el libro Guias Clinicas en Onco-
logia Radioterdpica para Tumores Diges-
tivos. El volumen ha sido dirigido por el
doctor Juan Antonio Diaz-Gonzalez, es-
pecialista del Departamento de Oncolo-
gia de la Clinica y coordinador de SE-
OR-GI, y editado por ARAN Ediciones.

En los contenidos de la Guia han par-
ticipado directamente 28 especialistas
de 17 hospitales espaiioles, tanto ptbli-
cos como privados. Sus objetivos prin-
cipales son dos: poner a disposicion de
los especialistas en Oncologia Radiote-
rapica referencias claras para el trata-
miento de estos tumores y facilitar una
herramienta til para el trabajo multi-
disciplinar en Oncologia a todos los es-
pecialistas que trabajan en el ambito del
cancer digestivo. “En Las Guias, hemos
pretendido reunir, analizar y sintetizar
numerosa informacién de calidad pro-
cedente de diversas fuentes, para, pos-
teriormente, adaptarla y darle forma de
acuerdo a objetivos concretos. Pienso
que actualmente no existen en castella-
no publicaciones de caracteristicas simi-
lares. La SEOR ha avalado el proyecto
y reconoce el valor que aporta como ma-
terial docente”, precisa el doctor Diaz-
Gonzilez.

El nuevo volumen tiene una vocacién
integradora y aspira a sentar bases cien-
tificas s6lidas para una asistencia de ca-
lidad en tumores digestivos acorde con

El doctor Diaz-Gonzélez, con un ejemplar de
la nueva guia.

el enfoque multidisciplinar actual en
Oncologia. En definitiva, “pretenden
poner a disposicién de todos los profe-
sionales que trabajan en cancer digesti-
vo un conocimiento avanzado del papel
de la Oncologia Radioterapica como un
componente importante en el manejo de
estos tumores”, explica el coordinador
del libro.

Estas Guias responden también a un
principio basico: generar una cultura de
trabajo en la Oncologia Radioterapica
que favorezca el tratamiento multidisci-
plinar de los tumores digestivos.
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Nieves Salsamendi, paciente y protagonista del relato y José Maria Merino, escritor.

Publicado el cuarto libro de la
coleccion ‘Historias de la Clinica’

Escrito por José Maria Merino, aborda el cambio de vida de una paciente
con obesidad, tras someterse a una operacion de cirugia bariatrica

m La Clinica ha publicado el
cuarto volumen de la colec-
cién de relatos cortos ‘Histo-
rias de la Clinica’. El libro ti-
tulado La batalla de todos los
dias es obra del escritor José
Maria Merino y aborda la
historia de la pamplonesa
Nieves Salsamendi, que llegd
a convertirse en obesa y dio
el paso de someterse a una ci-
rugia bariatrica para mejorar
su vida. El escritor José Ma-
ria Merino es miembro de la
Real Academia Espanola,
Premio Nacional de la Criti-
ca (1986), Premio Nacional de
Literatura Infantil y Juvenil
(1994), Miguel Delibes de Na-

rrativa y NH de Relatos, en-
tre otros numerosos galardo-
nes.

Los tres voltimenes anterio-
res de la coleccion son La
pierna de Peter Parker de
Juan Manuel de Prada (2007),
El clarinetista agradecido de
Soledad Puértolas (2008), y
Noticias de la nieve de Gusta-
vo Martin Garzo (2009). His-
torias de la Clinica no preten-
de ser una recopilacion de ca-
sos médicos, sino un home-
naje, a través de sus historias,
a las personas que sufren la
enfermedad y que, paradéji-
camente y gracias a ella, sa-
can lo mejor de si mismas.

Durante el acto de presenta-
ci6n del nuevo relato compa-
recieron el autor del libro, Jo-
sé Maria Merino, la protago-
nista del relato, Nieves Salsa-
mendi, el director general de
la Clinica, José Andrés Go-
mez Cantero, el especialista
del Departamento de Endo-
crinologia, el doctor Camilo
Silva, y el especialista del De-
partamento de Cirugia que
particip en la intervencion,
el doctor Victor Valenti.

Durante la presentacion, el
escritor agradeci6 a la Clini-
ca “la posibilidad de vivir una
experiencia tan enriquecedo-
ra de escribir un cuento que

Titulo: La batalla de todos los dias
Autor: José Maria Merino
Numero de paginas: 57

Portada: Alberto Aragdn

Disefio: Errea Comunicacion
Impresion: Castuera

Edita: CUN

no es mentira sino la historia
real y ejemplar de un enfer-
mo que decide luchar contra
la obesidad con un apoyo mé-
dico y humano de gran cate-
goria. Para mi fue un reto por
lo que suponia de enfrentar-
me a una historia real, yo que
me dedico a la ficcién. Y a mi
los retos me gustan”, conclu-
y6 Merino.

Por su parte, la protagonis-
ta de la historia se dirigi6 al
autor para agradecerle “su
manera exquisita y delicada
de contar mi batalla de todos
los dias: la de comer bien y
hacer ejercicio porque es asi
como se triunfa frente a la
gordura. Una gordura que
nos aleja de los parametros
de la salud”, advirtio.

[+1 MAS INFORMACION

El libro se distribuye de mane-
ra gratuita. Pueden solicitar
ejemplares escribiendo un
correo electronico a:
noticiascun@unav.es
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El laberinto del

Minotauro... y la
cirugia de la
fibrilacion auricular

UENTA LA LEYENDA QUE, con
fines sucesorales, Minos de Creta
pidi6 ayuda a Poseidén, prometién-
dole a cambio el sacrificio de un
enorme toro blanco, ofrenda que no
lleg6 a realizar maravillado por la
belleza del bocel. Agraviado e ira-
cundo, el Dios de los mares hizo
que su bella esposa se enamorase
perdidamente del astado, de cuyo
fruto naci6 el Minotauro (cabeza de toro y cuerpo de hombre);
un monstruo de apetito voraz que sélo se alimentaba de car-
ne humana. Probablemente avergonzado y temeroso ante la
ferocidad incontrolable de la bestia, Minos orden6 a Dédalo
la construccion de una estructura laberintica gigantesca com-
puesta por infinitos pasillos donde poder confinarlo en su in-
terior. Pero, lejos de disiparse su colera, Poseidon, obligd a
Minos a la elecciéon anual de 14 jévenes virgenes que, como
ofrenda, deberian ser arrojados al laberinto de donde jamas
saldrian, convirtiéndose asi en el alimento del Minotauro. Tres
décadas después de la instauracién del castigo, uno de los ele-
gidos anuales para la ofrenda fue Teseo, seguramente en re-
presalia por los fuertes lazos afectivos que se habian creado
entre él y Ariadna, su agraciada hija. Valiente, y en conniven-
cia con su amada, Teseo se introdujo en el laberinto con la
ayuda de un ovillo de hilo que utiliz6 para reconocer el cami-
no de vuelta, una vez que consigui6 acabar con el Minotauro.

LA FIBRILACION AURICULAR (FA) es la arritmia man-
tenida més frecuente en nuestros dias. Normalmente asocia-
da a patologia de la valvula mitral, pero también de manera
aislada o asociada a otras patologias, no sélo condiciona un
aumento de la mortalidad debido a problemas cardiovascu-
lares, sino que duplica el riesgo de presentar accidentes cere-
bro-vasculares. Se trata de una alteracién del ritmo cardiaco
normal, denominado ritmo sinusal (RS), donde las auriculas
no se contraen adecuadamente y, en respuesta, los ventricu-
los lo hacen de manera irregular, rapida y poco efectiva. De-
bido a la ausencia del normal estimulo eléctrico dirigido des-
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de el nodo sinusal (NS) al nodo auriculo-ventricular (NAV),
se produce un latido desorganizado que produce una contrac-
cion cardiaca heterogénea y desordenada. En ausencia de RS
aparecen focos ectpicos que acttan a modo de “gatillo” y que
distribuyen el estimulo de manera errética, produciendo tam-
bién fenémenos de re-entrada que excitan la auricula en el
momento de la relajacion, y que perpetian la FA. El trata-
miento farmacoldgico de esta arritmia, que incluye anticoa-
gulacion oral y/o antiarritmicos, resulta ineficaz en la actua-
lidad, tanto en la curacién de la arritmia, como en la preven-
ci6n de eventos embolicos cerebrales de origen cardiaco.

En 1987 el Dr. James Cox disefi la técnica denominada Ma-
ze (laberinto, en inglés), basada en la divisién quirdrgica de
las auriculas mediante cortes y posteriores suturas. Concep-
tualmente, mediante este procedimiento se generan cicatri-
ces que forman barreras electrofisiologicas que confinan la FA
en zonas aisladas, impiden los fenémenos de reentrada, y cre-
an un Gnico camino para que el estimulo transcurra desde el
NS al NAV. Con unos resultados iniciales excelentes (93% de
los pacientes tratados ya no necesitaban medicacién porque
la FA estaba curada), la técnica se difundié rapidamente a
través de la comunidad cientifica. Pero, rapidamente, las ex-
pectativas se vieron truncadas: otros grupos quirirgicos que
intentaron el procedimiento se econtraron con una técnica
dificil, no exenta de complicaciones.

Con el nuevo milenio se ha comenzado a utilizar diversas
energias (radiofrecuencia, microondas, ultrasonidos, crioter-
mia) a través de diversos dispositivos disefiados para su uti-
lizacién en el tejido cardiaco. Este avance ha permitido cre-
ar cicatrices de ablacion similares a las de la técnica original
de manera segura y menos invasiva evitando incluso, la ne-
cesidad de parar el corazon, o la realizacion de grandes inci-
siones quirtrgicas, con unos resultados tan buenos como los
del Maze original.

En definitiva, podemos considerar los resultados de la ciru-
gia de la FA como “muy satisfactorios”, ante una enfermedad
que adolece de un tratamiento 100% efectivo. En ambito par-
ticular, nuestro grupo es consciente de la importancia de la
necesidad de curacién de esta arritmia, y por ese motivo re-
aliza esta técnica, mediante la aplicacion de dispositivos de
energia, en todos aquellos pacientes con FA que precisan de
cirugia por otras patologias cardiacas. Asimismo, trabajamos
en la actualidad con el firme propésito de disefiar el proce-
dimiento més curativo y menos agresivo, especialmente en
pacientes que presentan FA aislada.

Desconozco si el Dr. Cox tuvo en mente el mito del Mino-
tauro cuando disefi6 su técnica, pero el paralelismo asombra:
lineas de ablacién (laberinto de Dédalo), que confinan la FA
(Minotauro), impiden los fenémenos de reentrada (jévenes
sacrificados), y permiten una tnica via de escape desde el NS
al NAV (Teseo gracias al hilo de Ariadna).

El doctor Rafael Herndndez Estefania es especialista del departamen-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiaca de la Clinica.



CON EL DESCUENTO EN LOS TALONES
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Apartamentos y habitaciones
junto a la Clinica Universidad
de Navarra

+ Apartamentos de lujo en la Avenida Pio XII.
Perfectamente equipados y amueblados.
* Habitaciones desde 32 euros al dia.

Limpieza diaria, cambio de sdbanas y toallas.

Travesia Acella 1, bajo

.z T (frente a Clinica Universidad de Navarra)
Gestion de Alojamientos T 948 950 250
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