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GERENTE La salud, a nivel individual, y la sanidad, a nivel colecti-
QUIRONSALUD vo, representan actualmente el mayor desafio de nues-
ZARAGOZA tra sociedad global. Asistimos como nunca hubiéramos

imaginado al reto de hacer frente a una pandemia que
ha puesto de manifiesto de una manera radical la im-
portancia de los profesionales médicos, la tecnologia,
las politicas sanitarias y la concienciacién social.

Son los mismos pilares sobre los que se asienta la estra-
tegia compleja y, afortunadamente, exitosa del modelo
de atencidn integral que representa el Instituto Onco-
l6gico del Hospital Quirénsalud Zaragoza.

El cancer representa, ain hoy, uno de los mayores retos
en materia de salud en nuestra sociedad. El incremento
del nimero de casos, la elevada mortalidad que toda-
via registran determinados tumores y la necesidad de
una mayor prevencién hace que sea una tarea a la que
desde Quirénsalud Zaragoza prestamos toda nuestra
atenciéon, en la que volcamos nuestros esfuerzos en
innovacién y a cuya disposicion ponemos los equipos
mejor preparados.

A través de este libro queremos profundizar en la forma
en la que abordamos la enfermedad, paso a paso, y
siguiendo un innovador modelo de atencidn integral en
el que la parte médica y la humana van siempre de la
mano: los mejores profesionales y las tecnologias mas
avanzadas para ofrecer, de forma conjunta, un trata-
miento individualizado a la medida de cada paciente.

Como parte de nuestra misién, la atencion personali-
zada, cercana y experta, representa los valores sobre
los que se asienta la propuesta integral y holistica de
atencion al paciente oncolégico.

La confianza de los cientos de personas que cada afio
depositan en nosotros su salud, es la mejor recompen-
sa a un trabajo Unico: mejorar la esperanza y la calidad
de vida de nuestros pacientes.

Miguel Angel Eguizébal
Gerente Quirénsalud Zaragoza
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“Este libro prestigio esta dedlicado a todas aquellas
personas que se han enfrentado al céancer. A los que
lograron superarlo, a los que lo combaten en estos
momentos y a los que despedimos en el camino.
Solo la investigacion, la busqueda de la excelencia
en todos los procesos y el acompafiiamiento de los
pacientes nos permitira combatir una enfermedad
que nos reta a diario”.




Dr. Alberto
Sadenz Cusi

DIRECTOR DEL El Instituto Oncolégico Quirénsalud Zaragoza nace
INSTITUTO con el objetivo de ofrecer una atencién integral a los

£ pacientes de cancer durante cada etapa de la enfer-
ONCOLOGK:O medad: desde el diagnéstico hasta el tratamiento,
QUIRONSALUD incluyendo aspectos como el estudio genético, la
ZARAGOZA preservacion de la fertilidad o el apoyo psicolégico,

entre muchos otros.

El trabajo multidisciplinar es la insignia de este cen-
tro, con un amplio equipo de mas de 50 expertos en
cada una de las diferentes areas que intervienen en
el proceso oncolégico. Cada paso se coordina y op-
timiza de forma conjunta para ofrecer al paciente una
atencién integral e individualizada bajo un acompa-
fiamiento continuo centrado siempre en su bienestar
y cuidado.

A través de los comités de tumores, las unidades mul-
tidisciplinares y las unidades de apoyo se conforma
la estructura del Instituto Oncoldgico Quirénsalud y
su modelo de atencién integral innovador que inclu-
ye, ademas, la figura del acompaniante, encargada de
guiar y apoyar en todo momento al paciente y a su
familia. A esta estructura se suman las Ultimas tecno-
logfas, la investigacién, los avances y los servicios que
desgranamos a lo largo de esta publicacion.

Con 1.287 nuevos pacientes atendidos a lo largo de
2019, 21 familias en estudio genético, 2.229 trata-
mientos de quimioterapia realizados y 11.791 de ra-
dioterapia, las cifras del primer afio de andadura de
este centro son la mejor muestra del esfuerzo incan-
sable, el trabajo continuo y el compromiso firme de
todos los que componemos el Instituto Oncolégico
en la lucha contra esta enfermedad.

Dr. Alberto Saenz Cusi
Oncdlogo y director del Instituto Oncoldgico
Quirénsalud Zaragoza
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Con 8.463 personas afectadas en Aragdn, segin datos
de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC), el
cancer colorrectal es el de mayor incidencia en nuestra
comunidad en hombres y mujeres, por encima del de
prostata y mama respectivamente. Por eso, el diagnds-
tico precoz y el tratamiento son las piezas clave en este
tipo de tumores.

Y en eso precisamente se centra el principal esfuerzo de
la Unidad de Tumores Digestivos del Instituto Oncoldgi-
co Quirénsalud Zaragoza, compuesta por diversos equi-
pos de profesionales expertos en digestivo, radiologia,
cirugia general y digestiva, oncologia médica, radiote-
rapia, nutricion, anatomia patoldgica, rehabilitacion del
suelo pélvico y consejo genético.

Tal y como destaca el doctor Alberto Saenz Cusi, oncé-
logo y director de la Unidad de Tumores Digestivos, el
principal valor del Instituto Oncolégico es que permite
el trabajo coordinado entre las diferentes unidades y es-
pecialistas en el Comité de Tumores, de tal manera que
las decisiones sobre el tratamiento se realizan de forma
conjunta por todos los profesionales que intervendran en
su desarrollo. “La inmediatez en los procedimientos y la
atencién multidisciplinar desde el primer momento de
sospecha es nuestro mejor aliado contra un cancer que,
hoy en dia, tiene cura. De los 106 pacientes con tumores
digestivos de nuevo diagnéstico que tratamos en la Uni-
dad en 2019, 73 padecian tumores colorrectales. Y todos
ellos requieren una atencién que incluye la participacion
de profesionales de diversas areas de conocimiento”, ex-
plica el doctor Saenz Cusi.

Ademas, para una mejor atencién al paciente, el Institu-
to Oncolégico cuenta con una enfermera que realiza la
labor de acompafamiento: se encarga de coordinar la




programacion de las pruebas diagnésticas y las visitas a
los especialistas y, por supuesto, de acompafiar y guiar a
los pacientes en el proceso oncolégico.

"El objetivo de todos los profesionales de la unidad es
que el proceso de diagnostico e inicio del tratamiento
sea lo mas rapido, eficaz y sencillo posible para el pa-
ciente”, explica la doctora Maria Tobefia, oncéloga de la
Unidad de Tumores Digestivos del Instituto Oncoldgico
Quirénsalud Zaragoza.

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

La investigacion en el tratamiento de tumores colorrecta-
les en la actualidad “se dirige principalmente a conseguir
tratamientos lo mas individualizados posible para cada
paciente”, como explica la doctora Maria Tobefa.

Para el doctor Rafael Uribarrena, especialista en diges-
tivo, “la herramienta fundamental en el diagnéstico del
céncer colorrectal es la colonoscopia. Consiste en explo-
rar el colon con un tubo flexible, con una fuente de luz
y una optica de alta definicion -colonoscopio-. Permite
detectar, biopsiar y marcar los tumores para facilitar al ci-
rujano su localizacién. La colonoscopia también tiene un
importante papel terapéutico. Mediante técnicas endos-
cdpicas minimamente invasivas como la reseccién muco-
sa endoscépica (RME) y diseccién mucosa endoscopica
(DSE), podemos extirpar lesiones precursoras del cancer
colorrectal de gran tamafo (pdlipos) e incluso tumores
malignos que afecten solo a las capas superficiales del
colon o el recto y evitar la cirugia”.

La ecoendoscopia es otro de los avances importantes en
materia de diagndstico. El ecoendoscopio es un endosco-
pio con una sonda de ecografia en su extremo que per-
mite distinguir las distintas capas del tubo digestivo y ver
los érganos adyacentes. Resulta muy Util a la hora de es-
tudiar cuénto profundiza el cancer en la pared rectal y ver
si hay ganglios linfaticos invadidos por el tumor. Todo esto
condicionara el tipo de diagnéstico que se aplicara al pa-
ciente (cirugia, quimioterapia, radioterapia o todos ellos).

Los mismos criterios podrian ser aplicables a otros tumo-
res digestivos, situados en zonas anatémicas muy proxi-
mas a estructuras criticas en las que lo deseable es aplicar
la menor cantidad de radiacién posible y concentrar la
mayor dosis de radiacién directamente en el tumor o al-
rededores.

En el céncer de recto se aplica en ocasiones tratamien-
to con quimioterapia y radioterapia de forma previa a la
cirugia. Como afirma la doctora Maria José Garcia Gue-
rrero, oncdloga radioterapica de la Unidad de Tumores
Digestivos, “poder ser mas precisos con la irradiacién de
la regién pélvica, supone irradiar menos érganos méviles
como el intestino o la vejiga, y estructuras criticas como
la zona 6sea de la cadera. Todo ello sin restar eficacia cli-
nica en el objetivo perseguido, que es obtener la maxima
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respuesta de regresion tumoral para que la cirugia pueda
optimizarse”.

En lo que respecta a la radioterapia, el Instituto Oncolé-
gico Quirénsalud Zaragoza ha incorporado recientemente
un acelerador lineal VERSA HD, que permite la realizacién
de las técnicas de irradiacion més avanzadas del momento
mediante una precisa definicién de la zona a irradiar, lo
que optimiza las dosis y permite acortar los tratamientos,
no solo en el tiempo de cada sesién, sino también en el
ndmero de ellas. Esto se traduce en mayor confort y cali-
dad de vida para el paciente y mejores resultados clinicos.

TECNICAS QUIRURGICAS
MINIMAMENTE
INVASIVAS

A los tratamientos individualizados se suman las técnicas
quirdrgicas més avanzadas que se estan aplicando en el
Instituto Oncoldgico. El doctor Eloy Tejero, jefe del Servi-
cio de Cirugia de la Unidad de Tumores Digestivos, ase-
gura que “la amplia experiencia y especializacion en el
tratamiento de estos tumores mediante técnicas minima-
mente invasivas para el paciente, ofrecen la posibilidad
de evitar la colostomia definitiva”.

La cirugia laparoscopica permite extirpar el tumor del tra-
mo afectado con minimas incisiones, ofreciendo una re-
cuperacion mas rapida y mejor para el paciente. Para los
tumores rectales muy cercanos al ano, la combinacién del
tratamiento neoadyuvante (quimio-radioterapia preope-
ratorias) con novedosas técnicas quirdrgicas, permite
frecuentemente realizar una extirpacién adecuada del
tumor evitando la colostomia definitiva; es decir, mante-
niendo la funcidn esfinteriana y el ano.

La implantacién de prétesis autoexpandibles por via
transanal es un procedimiento pionero, disefiado y pu-
blicado por primera vez en el mundo por cirujanos de la
Unidad de Tumores Digestivos del Instituto Oncolégico
de Quirénsalud Zaragoza. Esto permite evitar la cirugia
urgente en el caso de tumores que obstruyen el colon,
sirviendo de puente a una cirugia programada, tras el
estudio y preparacion completa del paciente, mejoran-
do las garantias de un buen resultado.

TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR
Y EN EQUIPO

Un trabajo multidisciplinar y en equipo, apoyado en las
técnicas diagnosticas y terapéuticas mas innovadoras y
orientado hacia un Unico objetivo: ofrecer al paciente
oncolégico el tratamiento mas preciso y adecuado en
cada momento del proceso de tratamiento del cancer
colorrectal.



TUMORES UROLOGICOS

) LA DETECCION
PRECOZ: EL
MEJOR ALIADO
CONTRA EL
CANCER DE
PROSTATA

DR. ANGEL GARCIA DE JALON MARTINEZ
DRA. RAQUEL ESPILEZ ORTIZ

DR. JOSE MANUEL SANCHEZ ZALABARDO
DRA. MARIA QUINTANA FERNANDEZ

DR. RICARDO ESCO BARON

DR. JOAQUIN NAVARRO GIL

DRA. CARMEN SANTANDER LOBERA

“Gracias a la eficacia de los tratamientos disponibles, al
diferente grado de agresividad de los tumores diagnos-
ticados y a las revisiones sistematicas, afortunadamente
el 80 % de los varones diagnosticados de un cancer de
prostata sigue vivo a los 10 afios del diagnéstico”. Con
estas palabras resume el doctor Angel Garcia de Jalén,
urélogo del Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza,
las claves en la lucha contra el cancer de prostata, el tu-
mor mas frecuente diagnosticado en varones adultos en
nuestro pais.

La deteccidn precoz, asociada a los programas de scree-
ning y revisiones periddicas, permite diagnosticar en Es-
pafia el 90 % de los casos en fase localizada de la enfer-
medad. En 2019 se diagnosticaron en Aragén 978 nuevos
casos de céncer de prostata, el segundo mas comun por
detras del colorrectal. Y en el conjunto de nuestro pais
la cifra gira en torno a 33.000 nuevos diagndsticos cada
afno, con una tasa de mortalidad inferior al 18 %.

La Unidad de Tumores Uroldgicos del Instituto Oncolé-
gico, compuesta por los doctores Joaquin Navarro Gil ,
José Manuel Sanchez Zalabardo, Angel Garcia de Jalén
Martinez y Raquel Espilez Ortiz, realiza una media de
60 prostatectomias radicales laparoscépicas al afio, lo
que le ha llevado a ser el equipo con mas experiencia
en este tipo de intervenciones en nuestra comunidad,
con mas de 15 afos de experiencia en la realizacién de
esta técnica.

“Desde el momento en que el especialista detecta ries-
go, realiza una biopsia de préstata y, en caso de confir-
marse la enfermedad, se pone en marcha la organizaciéon
de la atencién integral al paciente”, explica el doctor
Garcia de Jalén.
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El Comité de Tumores Uroldgicos es el epicentro de esa
atencién individualizada y esté a su vez integrado por las
unidades de Urologia, Oncologia Médica y Oncologia
Radioterapica. Un foro que permite tratar individualmen-
te cada caso pero desde una perspectiva global. “Los
especialistas consensuan asi el mejor tratamiento para
cada paciente de forma individual”, asegura el doctor
Navarro.

Asimismo, y con la intencion de facilitar y agilizar la reali-
zacién de las pruebas diagnésticas necesarias, las unida-
des estdn en comunicacién permanente con el Servicio
de Radiologia y Medicina Nuclear. Ademés, el Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital Quirénsalud Zara-
goza es especialmente experto en el cancer de prostata,
"un plus a la hora de clasificar el riesgo de cada paciente
y asi decidir cuél es su mejor opcién terapéutica”, como
explica el doctor Sanchez Zalabardo.

Por tanto, atendiendo a las caracteristicas personales
del paciente y de los pardmetros de riesgo de su tipo
de cancer de prostata, se analizan las diversas opciones
terapéuticas.

Entre aquellas con intencién curativa destacan la ciru-
gia y la radioterapia, aunque en los casos de cancer de
prostata de bajo riesgo se puede optar por la vigilancia
activa aplazando el tratamiento hasta que las caracte-
risticas del tumor asi lo indiquen o incluso evitando, en
algunos casos, la necesidad de tratamiento. La incorpo-
racién del nuevo acelerador lineal permite realizar VMAT
(radioterapia volumétrica), asi como IGRT (control diario
mediante TC del posicionamiento del paciente). De esta
manera, la duracién del tratamiento se reduce a la mitad
y puede completarse en tan solo 4 semanas.

En otros casos de mayor riesgo o en estadios mas avan-
zados de la enfermedad, se pueden aplicar tratamientos
como hormonoterapia o quimioterapia.

Es importante recordar que el céancer de prostata es un
crecimiento atipico y descontrolado de las células que
conforman la célula prostética y, “aunque la mayoria de
los hombres que lo padecen se encuentran asintomati-
cos, en ocasiones puede producir sintomas locales en
relacién al crecimiento de la glandula prostética que se
asemejan a los que produce la hiperplasia benigna de

prostata. En aquellos pacientes en estadios mas avanza-
dos de la enfermedad se asocia el dolor 6seo”, explica
el doctor Garcia de Jalon.

Por otra parte, “experimentar molestias al miccionar no
implica tener cancer de préstata, generalmente se aso-
cian a esa hiperplasia o crecimiento benigno que ocurre
con la edad”, recuerda.

Estos tumores se suelen detectar en analiticas rutinarias
que informan de niveles de PSA elevados. Aunque no
existe una prevencién especifica del cancer de prostata,
lo méas importante en esta enfermedad es el diagnéstico
precoz, que permita controlar la enfermedad desde su
fase inicial.

"Ahi radica la importancia de las revisiones periddicas,
especialmente en los pacientes con un mayor riesgo,
como son aquellos con antecedentes familiares de can-
cer de préstata, y dado que el riesgo aumenta con la
edad, se recomienda realizar el primer control de PSA
a los varones mayores de 50 afios y a los mayores de
45 que tengan antecedentes familiares”, recomienda el
doctor Navarro.

Ademas de los tumores de prostata, la Unidad trata todo
tipo de tumores urolégicos, fundamentalmente de ve-
jiga, rindn, glandulas suprarrenales, testiculos y pene,
poniendo a disposicion del paciente los Ultimos avances
tanto en tratamientos quirlrgicos y aplicacion de técni-
cas minimamente invasivas como la cirugia endoscopica
o laparoscépica. Es el caso de la prostatectomia radical
laparoscépica, que permite habitualmente dar de alta al
paciente a los dos dias de haberle extirpado la prostata
con un prondstico probable de completa curacion.

HOMBRES

e Céancer de prostata
20 % (BRCA2)

Se recomienda realizar
el primer screening

preventivo a los varones
de 50 arios o a los de 45,
si existen antecedentes
familiares.
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TUMORES DE MAMA
Y GINECOLOGICOS

# EL CANCER DE MAMA:
TEMOR Y ESPERANZA
POR IGUAL

DR. CARLOS MUNOZ MONTANO

DRA. LUISA FERNANDA ANGEL RIOS

DR. FERNANDO COLMENAREJO GONZALEZ
DR. ALBERTO SAENZ CUSI

DRA. ELENA AGUIRRE ORTEGA

DRA. MARIA JOSE GARCIA GUERRERO

DR. FERNANDO ALBINANA GARCIA-DIHINX
DR. JAVIER RODRIGO PALACIOS

DRA. PATRICIA RUBIO CUESTA*

DRA. LAURA BAQUEDANO MAINAR*

DR. ALBERTO LANZON LAGA*

* No aparece en la imagen
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Es el mas temido por las mujeres por su elevada inci-
denciay a la vez uno de los que mas animan a la espe-
ranza. Porque el cdncer de mama, que afecta a cerca
de 33.000 mujeres cada afo y representa la segunda
causa de mortalidad, es a la vez uno de los tumores
con una mayor tasa de supervivencia, superior al 85 %.

Los esfuerzos de la comunidad cientifica por intentar
reducir su incidencia y su agresividad llevan tiempo
dando sus frutos, con un prondstico que mejora de
forma continua gracias al diagnéstico precoz y a los
esquemas de tratamiento personalizados, como el
implantado por la Unidad de Tumores de Mama del
Instituto Oncoldgico Quirdnsalud en su modelo de
atencién integral individualizada, que atiende a mas
de 100 pacientes de las 800 que se diagnostican cada
ano en Aragoén.

El ginecdlogo que dirige esta unidad, el doctor Fer-
nando Colmenarejo, explica que “el objetivo es hacer
un diagndstico rapido y concreto para tener una vision
completa de la enfermedad y tratar de forma integral
el cancer de mama. Esto nos permite procurar los me-
jores resultados posibles en supervivencia global y sin
recaida. Pero ademas, atender a la recuperacion de la
imagen corporal y ofrecer un asesoramiento y acom-
pafiamiento fundamental en el proceso de aceptacion,
evolucién y superacion de la enfermedad”.

“Las unidades de mama suponen hoy en dia la me-
jor garantia de calidad en la atencién oncoldgica ma-
maria. Integran subunidades superespecializadas que
trabajan de forma coordinada en el diagndstico, el




tratamiento individualizado, la reduccion de las secuelas
fisicas y psiquicas, el seguimiento y la recuperacién del
estatus vital”, afade el doctor Colmenarejo.

En el Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza, esta
unidad multidisciplinar esta integrada por un equipo de
ginecdlogos, oncdlogos médicos, radidlogos, oncdlogos
radioterdpicos, cirujanos plasticos, anatomopatdlogos,
médicos nucleares, psicooncélogos y nutricionistas que
trabaja de forma coordinada a lo largo de todo el proce-
so. De esta manera, son capaces de ofrecer una respues-
ta global para que las pacientes y sus familiares puedan
recuperar la calidad de vida de la que disfrutaban pre-
viamente.

"El Comité de Tumores reline a los especialistas de cada
subunidad de forma periédica con el fin de disefiar la hoja
de ruta individualizada para cada paciente. Se exponen
los casos, se decide la estrategia de inicio en forma de
tratamiento sistémico o quirirgico y se planifica la cirugia
o la terapia adyuvante”, explica el doctor Colmenarejo.
Es el foro en el que se deciden igualmente las técnicas
reconstructivas, se presentan casos de resolucién de se-
cuelas y se establecen necesidades de apoyo psicolégico
o nutricional.

Es alli, precisamente, donde se detectan pacientes sus-
ceptibles de ser incluidos en ensayos clinicos y se valo-
ran los beneficios y la conveniencia de recomendar los
programas de preservacion de fertilidad, la aplicacion
de plataformas genéticas o el asesoramiento en consejo
genético.

DETECCION PRECOZ: EL
MEJOR ALIADO CONTRA
EL CANCER DE MAMA

La doctora Patricia Rubio, ginecdloga del Instituto Onco-
l6gico, explica que “segln los diversos estudios pobla-
cionales, existe un aumento progresivo de la tasa de inci-
dencia del cancer de mama y el descenso en la edad de
diagndstico. Un incremento que puede responder a las
mejoras en el diagnostico por imagen, la técnica de biop-
sia y los protocolos de diagndstico anatomopatoldgico”.

“La deteccion del cancer de mama depende principal-
mente del estadio de la enfermedad. Un alto porcentaje
de casos se diagnostica en fase sintomatica: la mujer acu-
de a su médico porque se palpa un bulto o presenta al-
gln signo como enrojecimiento mamario, retraccién del
pezén o cambios en la consistencia de la glandula. Sin
embargo, el éxito en el prondstico radica en la capacidad
de deteccidn previa a la presencia de sintomas, en la fase
preclinica”, explica la doctora Rubio.

A esto han contribuido de forma decisiva las camparias
de diagnéstico precoz a nivel poblacional, con resultados
de mejora en la curva de supervivencia global y libre de
enfermedad en todos los grupos de edad.
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La mamografia es el patrén oro en el estudio de la mama
a partir de los 40 afios, mientras que para pacientes jo-
venes la técnica de eleccién es la ecografia. El resto de
pruebas de imagen son complementarias a estas y, en
caso de detectar la presencia de cualquier lesion con mo-
derado o alto grado de sospecha, se requiere la realiza-
cién de una biopsia.

Por su parte, la doctora Elena Aguirre, oncéloga médica
del Instituto Oncolégico Quirénsalud Zaragoza, recuerda
que “el 90 % de los canceres de mama son esporadicos,
mientras que entre el 5-10 % lo hacen como consecuen-
cia de una mutacién en algin gen de alto riesgo que la
familia comparte. Los principales condicionantes para el
desarrollo de esta patologia son marcadores de riesgo no
modificables como el sexo femenino y la edad. Sin em-
bargo, existen factores de riesgo que si son modificables
como la obesidad, el sedentarismo, la ingesta de alcohol
y un exceso de grasas saturadas cuyo control contribuye
como prevencién primaria”.

Por otra parte, el diagndstico temprano en estadios pre-
coces es la mayor ventaja de la prevencién secundaria.
En este punto, las revisiones pautadas por el ginecdlogo
y el cumplimiento de los programas de screening resul-
tan imprescindibles en el control del cancer de mama.

"“El programa de seguimiento a largo plazo nos permite
atender las necesidades de nuestras pacientes una vez
superada la enfermedad. En el disefio del organigrama
intervienen varios de los profesionales de la unidad que,
de forma escalonada y convenientemente organizada,
ofrecemos no solo el control médico sino el apoyo vy la
informacién que estas mujeres reclaman y agradecen”,
concluye la doctora Aguirre.

CANCER
DE MAMA

® Mas de 33.000 nuevos
casos cada afio

e Segunda causa de
mortalidad entre las mujeres

e La tasa de supervivencia
es superior al 85 %

¢ Solo entre un 5y un 10 % tiene
un componente genético



0 ATENCION ESPECIALIZADA PARA LOS OTROS
TUMORES GINECOLOGICOS:

UTERO, OVARIO, VAGINA, CERVIXY VULVA

Por su elevado nivel de incidencia, el cancer en mujeres
se asocia de forma habitual con el cancer de mama. Sin
embargo, existen otros tumores ginecolégicos -aque-
llos que afectan al aparato genital femenino- que por
primera vez cuentan con una atencién especializada
en el Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza. Por
su especificidad, su frecuencia o, en ocasiones, por
su agresividad, se trata de tumores que requieren una
atencién propia que favorezca el diagndstico precozy el
abordaje mutidisciplinar.

Son tumores que afectan directamente al aparato repro-
ductor femenino y que abarcan el Utero y endometrio,
los ovarios, la vagina, el cuello uterino o cérvix y la vulva.
Y aunque su aparicién no es tan frecuente como otros
tipos de céncer, solo el de Utero -el de mayor inciden-
cia- representa el 13 % de los casos de cancer entre las
mujeres.

“La principal ventaja de contar con una unidad de onco-
logia ginecolégica es que garantiza la coordinacion de las
distintas especialidades médicas y quirtirgicas dentro de
un sistema multidisciplinar, en que el conjunto de todos
los servicios deciden el tratamiento mas adecuado para
cada enfermedad y cada paciente atendiendo a proto-
colos aceptados por las sociedades médicas oficiales”,
explica el Dr. Alberto Lanzén, ginecélogo del Instituto
Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza.

“Las decisiones se comentan de forma profunda e indi-
vidualizada en cada caso y en ellas interviene un amplio
abanico de perfiles profesionales, lo que garantiza abor-
dar el cancer desde todos sus frentes”, asegura.

Asi, en la Unidad de Tumores Ginecoldgicos intervienen
de manera coordinada los servicios de Ginecologia, On-
cologia Médica, Oncologia Radioterapica y Anatomia

El Instituto Oncologico Quirénsalud Zaragoza cuenta con una
unidad especifica centrada en tumores ginecologicos, lo que
permite una gran especializacion y atencion integral.
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Patolégica. Ademas, se requiere igualmente del Servicio
de Cirugia General y Digestiva y del de Urologia para la
realizacion de distintas cirugias mayores cuando el tumor
asienta en otros érganos distintos del aparato genital.

Ademas, el equipo cuenta con el apoyo de la Unidad de
Preservacion de la Fertilidad. Un aspecto que resulta cla-
ve en el caso de pacientes jovenes que muestran el de-
seo de ser madres y cuentan con un buen pronédstico. Y
por ultimo, con el apoyo de la Unidad de Psicooncologia,
fundamental para acompafiar a las pacientes a lo largo
de todo el proceso.

LA DETECCION PRECOZ,
ALIADA CONTRA EL
CANCER GINECOLOGICO

En el abordaje de los tumores ginecoldgicos, el mejor es-
cenario se dibuja con un diagnéstico temprano y con los
avances en la prevencion. Especialmente en el carcinoma
de cérvix uterino, los programas de screening con cito-
logfas y vacunacién de HPV (virus del papiloma humano)
en edades infantiles constituyen una forma de preven-
cién primaria de tumores muy importante, eliminando el
principal factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Un avance que ha permitido que este tipo de tumores
pase de representar la cuarta neoplasia mas frecuente en
las mujeres, a ocupar la posicién niimero once.

"En el caso del carcinoma de Utero (endometrio o sar-
comas uterinos) y el carcinoma de vulva, el diagnéstico
puede ser precoz también si la paciente acude al médico
ante sintomas sospechosos como sangrado uterino ané-
malo y lesiones cuténeas en vulva”, explica la Dra. Laura
Baquedano.

La excepcién entre los tumores ginecoldgicos la repre-
senta en cambio el carcinoma de ovario. Un tipo de

cancer que, pese a representar solo el 3 % de los casos,
supone la cuarta causa de mortalidad por cancer en mu-

jeres por detras del de pulmén, mama y colon.

Como explica el Dr. Alberto Lanzé “en el 70-80 % de los
carcinomas de ovario el diagndstico acontece en esta-
dios avanzados. Por eso se precisa de una muy buena
coordinacion con los oncélogos médicos para la adminis-
tracién de quimioterapia primaria y posterior cirugia en
funcién de la respuesta de la enfermedad”.

En todos los casos, el tratamiento mas frecuente es la
cirugia seguida, segun los resultados obtenidos, de ra-
dioterapia. “Los avances en laparoscopia han mejorado
la morbilidad o efectos secundarios, al lograr una recu-
peracién mas rapida de las pacientes”. La quimioterapia,
tanto de forma previa como posterior, constituye también
una de las alternativas terapéuticas habituales.

CIRUGIA REDUCTORA
DEL RIESGO DE CANCER
DE OVARIO

La salpingooforectomia bilateral profilactica (SOBP) es la
Unica medida eficaz para la reduccién de riesgo del can-
cer de ovario. Sin embargo, deben considerarse varios
factores a la hora de decidir el momento éptimo para su
realizacién, incluyendo las probabilidades asociadas al
gen mutado, la edad, el deseo gestacional, etc.

La SOBP supone la extirpacion de ambos ovarios y trom-
pas de Falopio. En la mayoria de pacientes se puede
realizar por via laparoscopia, lo que la convierte en una
intervenciéon minimamente invasiva que facilita una rapi-
da recuperacion.

Los expertos recomiendan realizar la cirugia reductora
del riesgo de cancer de ovario en las pacientes candida-
tas entre los 35 y los 40 afios.

EL 50 % de los hombres y el 33 % de las
mujeres desarrollardn un cdncer a lo largo
de su vida, segtin los ultimos datos de la
Sociedad Espariola de Oncologia Médica

(SEOM).

Por primera vez, los cdnceres ginecolégicos
cuentan con una atencion diferenciada y
especializada.
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TUMORES TORACICOS

) PREVENCION Y
REVISIONES, CLAVES
EN LOS TUMORES
TORACICOS

DR. CARLOS ORELLANA MELGAR

DR. FRANCISCO DE PABLO CILLERO

DR. CARLOS MUNOZ MONTANO

DRA. MARIA JOSE GARCIA GUERRERO
DRA. CARMEN SANTANDER LOBERA
DR. FERMIN SANCHEZ GARCIA

DR. PABLO ANDRES ORDONEZ LOZANO

Es el cancer de mayor incidencia en nuestro pais y el que
mayor tasa de mortalidad presenta. Entre el 80 y el 90 %
de los casos diagnosticados y el 70 % de las muertes de
pacientes de cancer de pulmodn se relacionan con el con-
sumo de tabaco. Un hébito que ha provocado, ademas,
que la incidencia de cancer de pulmén entre las mujeres
se haya duplicado en la dltima década.

Actualmente, se detectan en Espafia mas de 29.000 ca-
sos de cancer de pulmén cada afio y se registran mas de
22.000 muertes por esta causa. En Aragdn, se detectan
al afo unos 850 nuevos casos de cancer de pulmoén, con
una incidencia de mortalidad anual de 790 pacientes.
Ademas, las previsiones dibujan un incremento en el nu-
mero de casos a nivel nacional, con lo que podrian llegar
a registrarse mas de 34.000 casos en 2025.

Como explica el doctor Alberto Sdenz Cusi, oncdlogo y
director del Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza,
“desde la puesta en marcha de la Unidad de Tumores
Toracicos del Instituto Oncoldgico Quirdnsalud en 2019
se han atendido a 30 pacientes. Una cifra que segin las
estimaciones se duplicara a corto plazo”.

Una unidad en la que, ademas del céncer de pulmon,
se tratan aquellos que se presentan de forma minoritaria
y cuyo origen puede ser el timo, la pleura o los plexos
nerviosos del raquis.

El cdncer de pulmon se genera con la transformacion de
algunas células que componen el tejido broncopulmo-
nar adquiriendo capacidades diferenciales respecto a
las células vecinas, como la capacidad de proliferacion,
invasion de tejidos vecinos y colonizacién de érganos
alejados del aparato respiratorio. Esta transformacion
ocurre por alteraciones genéticas de dichas células y a
su vez por la capacidad que generan de bloquear los
mecanismos defensivos del propio organismo.
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PREVENCION Y DETECCION

Sin lugar a dudas, evitar el tabaco es la mejor manera
de prevenir el cancer de pulmén, que asocia este habito
con la inmensa mayoria de los casos. “Entre el 80 y el
90 % de los casos de cancer de pulmén se da en per-
sonas fumadoras o que han dejado de fumar reciente-
mente. Evidentemente, la prevencién mas importante es
dejar el consumo de tabaco y en pacientes de alto riesgo
se estd intentando, con cierta dificultad de implantacion,
los estudios de imagen como forma de cribado diagnds-
tico”, explica la doctora Carmen Santander.

Ademas, tan solo un 15 % de los casos de cancer de pul-
mon se detecta en estadios iniciales, ya que la sintoma-
tologia como la tos, fatiga, dolor toracico o la expectora-
cién sanguinolenta pueden presentarse de forma tardia,
cuando la enfermedad ya ha adquirido un determinado
volumen y extension.

La primera aproximacién diagndstica se realiza por las
pruebas de imagen, ya sean inducidas por una determi-
nada sintomatologia o de forma casual por controles aje-
nos a la enfermedad. “Nuestro mejor aliado es el scree-
ning en pacientes de alto riesgo, ya que puede reducir de
forma importante la mortalidad del cancer broncopulmo-
nar”, asegura el doctor Francisco de Pablo, neumdlogo
de la Unidad de Tumores Torécicos.

TRATAMIENTO INTEGRAL

El doctor Sdenz Cusi destaca que “el protocolo de actua-
cién que seguimos en el Instituto Oncoldgico de Quirdn-
salud Zaragoza se basa en las decisiones tomadas en el
Comité de Tumores. Toda sospecha de un tumor toracico
se aborda asi de forma multidisciplinary permite elaborar
el circuito diagnéstico y terapéutico del paciente”. Des-
pués, la enfermera responsable de la Unidad de Acom-
pafiamiento se encarga de coordinar las citaciones de las
pruebas correspondientes y con los distintos especialis-
tas que requiera el proceso de cada paciente.

De esta manera, la coordinacién y la inmediatez en la
canalizacion del diagnostico y la terapia del paciente se
une a una actividad asistencial rapida, fluida y perso-

nalizada de la Unidad, compuesta por el doctor Fran-
cisco de Pablo, neumdlogo; el doctor Fermin Sanchez,
cirujano toracico; el doctor Carlos Mufioz, radidlogo; la
doctora Maria José Garcia Guerrero, oncéloga radiote-
rapica, y la doctora Carmen Santander, oncéloga, junto
al director de la Unidad, el doctor Alberto Sdenz Cusi.

ULTIMAS TECNOLOGIAS

El cancer de pulmdn ha sido una de las enfermedades
oncoldgicas que mas se ha beneficiado de los avances
tecnoldgicos y de la investigacion clinica en los dltimos
afios, y por ello, asistimos a un cambio de paradigma en
el abordaje de esta enfermedad.

“La ultima incorporacién tecnolégica en oncologia ra-
dioterapica ha sido un acelerador lineal de Gltima gene-
racién que permite realizar tratamientos con exactitud
submilimétrica, junto con sistema de planificacién basa-
do en el método de célculo Montecarlo -el mas exacto
que existe actualmente-, asi como sistemas avanzados
de verificacién y control”, indica la doctora Maria José
Garcia Guerrero, oncéloga radioterapica del Instituto
Oncoldgico.

Ademas, "“el analisis molecular del tumor busca identificar
biomarcadores que nos permitan utilizar tratamientos di-
rigidos al tipo de alteracién que se detecte, con ello reali-
zamos una medicina personalizada. Nuestro equipo tiene
amplia experiencia en el manejo de los nuevos tratamien-
tos inmunoterapicos y terapias dirigidas en el cancer de
pulmdn”, explica la doctora Santander.

Asi, a la posibilidad del abordaje quirirgico su suman las
opciones que ofrece la SBRT (radioterapia esterotaxica
corporal) con intencién ablativa / radical, tanto en tumores
primarios como en pacientes oligometastasicos (metasta-
sis en un nuimero reducido, con enfermedad controlada o
controlable), ademas de los tratamientos sistémicos como
la inmunoterapia, sola o en combinacién con SBRT, que
han contribuido a una mejora significativa de la supervi-
vencia y la calidad de vida de estos pacientes.

Un completo abanico para tratar con eficacia el cancer
mas agresivo, el de pulmén.

La estadistica es tozuda: con cerca del 90 % de los casos asociados al consumo
de tabaco, la mejor manera de prevenir el cdancer de pulmon es no fumar. Por eso,
el Instituto Oncologico Quironsalud Zaragoza cuenta con el apoyo de la Unidad
de Tabaquismo, que aplica un protocolo de trabajo basado en la motivacion del
paciente para dejar de fumar y limitar su dependencia de la nicotina. Dirigida
por la neumologa Ana Boldova, la Unidad ofrece consejo médico y terapia
sustitutiva y farmacologica e incorpora el tratamiento psicologico en caso de
necesidad.

APOYO PARA
DEJAR DE FUMAR

Un apoyo que se complementa con la puesta en marcha del programa de
deteccion de cdncer de pulmon en mayores de 55 afios con antecedentes de
tabaquismo, antecedentes de familiares con cdncer de pulmon o diagndstico de
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) siguiendo el protocolo NLST
(National Lung Screening Trial).
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TUMORES DE CABEZA Y CUELLO

» ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR
PARA LOS TUMORES
MAS ESPECIFICOS:
CABEZA Y CUELLO

DR. PEDRO MATEO DE LAS HERAS
DR. JORGE ALFARO GARCIA

DR. RICARDO ESCO BARON

DR. JAIME LEACHE PUEYO

DRA. ARANZAZU FERNANDEZ LARRANAGA
DR. BARTOLOME NADAL CRISTOBAL

DR. TOMAS USON BOUTHELIER
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El cancer de cabeza y cuello responde a un tipo de tumor
maligno localizado en los senos paranasales, nasofaringe,
orofaringe (amigdala, paladar blando, base de lengua),
cavidad oral (labio, mucosa oral, encia, paladar duro, len-
gua y suelo de boca), glandulas salivares, faringe, hipo-
faringe o laringe (supraglotis, glotis y subglotis). Un tipo
de cancer con un claro responsable: entre el 75-80 % de
los casos de cancer de cabeza y cuello se relaciona direc-
tamente con el consumo de tabaco de forma habitual y
prolongada. Ademas, si al habito tabaquico se suma el
alcohol, los casos relacionados aumentan hasta el 90 %.

Se consideran tumores infrecuentes, ya que representan
alrededor de un 5 % de todos los tumores detectados
y en nuestro pais se diagnostican al afio entre 10.000 y
12.000 nuevos casos. En Aragdn, segun el Observatorio
de la Asociacién Espariola Contra el Céancer, se detectan
cada afo en torno a 400 nuevos casos. Y aunque la in-
cidencia entre las mujeres ha aumentado en los Gltimos
afos, el 90 % de los casos se da en hombres.

“Una simple exploracién por parte un especialista -odon-
télogo, estomatdlogo, otorrinolaringdlogo o un cirujano
maxilofacial- puede servir para diagnosticar tumores en
estadios precoces, muchas veces asintomaticos. Ade-
mas, ante la falta de programas eficaces de screening
para la deteccién precoz del cancer de cabeza y cuello,
se recomienda un seguimiento estrecho a personas con
factores de riesgo conocidos como bebedores y fuma-
dores habituales”, explica el doctor Pedro Mateo de las
Heras, oncdlogo de la Unidad de Tumores de Cabeza y
Cuello del Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza.

Una unidad que atiende desde su creacién a alrededor
de 30 pacientes nuevos al afio. Y lo hace garantizando
una atencion integral al paciente gracias a la coordinacion
de todos los especialistas implicados en el tratamiento:




otorrinolaringdlogo, cirujano maxilofacial, radidlogo,
oncélogo médico, oncélogo radioterapico, médico nu-
clear, patélogo, nutricionista y enfermeria.

“La clave es el trabajo en equipo de todos los especia-
listas con el fin de mejorar el abordaje quirirgico de los
pacientes, la tecnologia y planificacién de los tratamien-
tos de radioterapia y el mejor momento en la utilizacién y
combinacién de los tratamientos sistémicos (quimiotera-
pia, inmunoterapia, anticuerpos monoclonales, terapias
dirigidas), para conseguir curar a mas pacientes”, asegu-
ra el doctor Mateo de las Heras.

Asi, en el Instituto Oncoldgico Quirénsalud se trata al
paciente con cancer desde un punto de vista global e
integral, con un equipo multidisciplinar, con las Gltimas
novedades terapéuticas, buscando la excelencia de una
forma humanizada y con el objetivo principal de mejorar
la calidad de vida del paciente.

TRATAMIENTOS
INDIVIDUALIZADOS

Esa coordinacién es clave en la aplicaciéon del tratamiento
de los tumores de cabeza y cuello, que pivota en torno a
tres pilares fundamentales: la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia. Tratamientos que implican una gran com-
plejidad y, en algunos casos, un seguimiento posterior
muy estrecho.

Es el caso de las intervenciones quirtirgicas oral y maxilo-
facial. Se trata de cirugias resectivas de todos los tumores
del &rea maxilofacial, con especial atencién a técnicas re-
constructivas que se realizan mediante colgajos locales o
microcirugia.

En el caso del tratamiento radioterapico, el Instituto On-
colégico Quirénsalud Zaragoza ofrece algunas de las
técnicas mas avanzadas, como es la radioterapia volumé-
trica. Ademas, se ofrece igualmente en los casos indica-
dos la radioterapia radical, mediante técnicas de CMAT
e IGRT, que se aplica con intencién radical o curativa,
ademas de la radioterapia adyuvante posoperatoria.

Por otra parte, la quimioterapia como tratamiento sisté-
mico se basa en sales de platino y se aplica de forma

neoadyuvante o de induccién, previa a la cirugia o ra-
dioterapia, o después del tratamiento radical con cirugia
o radioterapia concomitante. E incluso en el caso de tu-
mores avanzados e irresecables, se administra de forma
simultanea a la radioterapia. Ademas, la incorporacién de
la quimiorradioterapia concomitante ha permitido dismi-
nuir de forma dréstica las cirugias mutilantes.

Ademés, la Unidad de tumores de cabeza y cuello ha in-
corporado igualmente la inmunoterapia con anticuerpos
anti PD-1 = NIVOLUMAB y PEMBROLIZUMAB. Un trata-
miento intravenoso con un mecanismo de accién distinto
a la quimioterapia, que se basa en producir una estimu-
lacion del sistema inmune de manera que las células tu-
morales, reconocidas como extrafias por el organismo,
sean adecuadamente destruidas por las células inmunes
estimuladas.

LAS TECNOLOGIAS
MAS AVANZADAS PARA
EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

En la Unidad de Tumores de Cabeza y Cuello, el Instituto
Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza cuenta con los avan-
ces mas innovadores para la fase de diagnéstico. Desde
la fibrolaringoscopia -con cdmaras de mayor resolucion y
didmetros mas finos y con sistemas de luz NBI para mejor
control de las lesiones- al PET-TAC o la resonancia mag-
nética, que se ha convertido en una de las herramientas
mas Utiles en el diagnéstico, planificacion quirirgica y
respuesta regional a la terapia en tumores de cabeza y
cuello.

Igualmente, el Instituto Oncoldgico cuenta con las técni-
cas mas avanzadas en el tratamiento del cancer de cuello
y cabeza: el microscopio quirdrgico Zeiss de alta resolu-
cién, para llevar a cabo las técnicas reconstructivas en
cirugia maxilofacial; el laser quirtrgico en ORL o el ace-
lerador lineal, el Unico en la sanidad privada aragonesa,
que permite la realizacion exacta y precisa de técnicas
de radioterapia avanzadas que garantizan dosis altas de
radiacién exclusivamente en las lesiones tumorales.

Aunque el cdncer sigue constituyendo una de las

principales causas de morbimortalidad, con mds de
100.000 fallecimientos cada afio, la tasa de supervivencia

v la calidad de vida de los pacientes continiian
mejorando gracias a la investigacion en las medidas
para la deteccion precoz, la reduccion del riesgo y en los
tratamientos oncologicos.
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NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS
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DR. ALEJANDRO GARCIA ORTEGO*

* No aparece en la imagen
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Las enfermedades malignas de las células de la sangre y
el sistema linfatico siguen siendo a dia de hoy una de las
patologias mas desconocidas por la sociedad debido a
su baja incidencia. Clasificadas como enfermedades ra-
ras, incluyen desde las leucemias agudas a linfomas de
diversa agresividad, pasando por el mieloma mdltiple o
la mastocitosis y la amiloidosis, las menos frecuentes de
todas, con menos de 5 casos por cada millén de habi-
tantes.

La leucemia linfoide crénica, con una incidencia de 3 nue-
vos casos al afio por cada 100.000 habitantes, representa
el tipo de leucemia mas frecuente. Mientras que en el
caso del mieloma muiltiple, Aragén registra entre 30 y 40
nuevos casos al afo, una cifra superior a la media debido
al envejecimiento de la poblacién en la comunidad.

Precisamente, la excepcionalidad de este tipo de neo-
plasias y la necesidad de una especializacién profunda se
asientan en el origen de la Unidad de Neoplasias Hema-
toldgicas del Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza
que atiende aproximadamente a 160 pacientes cada afio.

Como explica el doctor José Maria Grasa, hematdlogo y
director de la Unidad de Neoplasias Hematoldgicas, “en
la deteccidn de estas patologias hay determinados sin-
tomas que pueden ser indicativos como el crecimiento
de ganglios de manera sostenida, sudoracién nocturna
excesiva acompafada de unas décimas de fiebre por la
tarde-noche, astenia, anemia, sangrados o dolor seo,
entre otros. En ocasiones, se conoce la enfermedad por
el hallazgo casual de alteraciones en andlisis de sangre,
en radiografias u otras pruebas de imagen”.

"Para el diagnéstico nos basamos en técnicas muy diver-
sas y la vision de la sangre o la médula ésea al microsco-
pio es fundamental para evaluar muchas de la neoplasias




hematoldgicas. En algunos casos, necesitamos la partici-
pacién de los patélogos, que analizan los ganglios linfa-
ticos biopsiados. Utilizamos técnicas avanzadas como la
biologia molecular, citogenética y citometria de flujo, que
nos ayudan a afinar el diagndstico, clasificar correctamen-
te las enfermedades y ofrecer un prondstico de cada caso
lo mas personalizado posible”, afiade el doctor Grasa.

La integracién en el Instituto Oncoldgico permite ade-
mas abordar el tratamiento de forma coordinada con
los servicios de Cirugia, Medicina Nuclear, Diagndstico
por Imagen, Laboratorio y Radioterapia. Un trabajo en
equipo que incide directamente en una mejor atencién al
paciente, al que se le ofrece un diagnéstico mas preciso
y el tratamiento en régimen de hospital de dia o en hos-
pitalizacion continua, lo que sea méas adecuado para cada
paciente”, apunta el doctor Grasa.

La Unidad esta formada por un equipo de hematélogos
con gran experiencia en citologia hematolégica, hema-
tologia clinica y trasplante hematopoyético, y dispone
de un servicio de transfusion, con personal facultativo y
técnico para atender las necesidades de hemoterapia de
los pacientes, y la colaboracion de oncologia radiotera-
pica. Ademas colaboran con el Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario Quirénsalud de Madrid para

.

ofrecer trasplante de médula ésea a los pacientes que
requieren de dicho tratamiento.

Pese a que, en general, los habitos de vida saludables
contribuyen a la prevencién de las enfermedades, en el
caso de las neoplasias hematoldgicas, el mayor factor de
riesgo lo representa el envejecimiento. Tambien la expo-
sicion a radiacion o a sustancias quimicas mielotdxicas y,
en el caso del desarrollo de algunos linfomas, el contacto
con determinados agentes patégenos como el virus de
Epstein Barr.

Una vez realizado un diagndstico preciso de la enferme-
dad, desde el Instituto Oncoldgico se ponen a disposi-
cién del paciente los Ultimos esquemas de tratamiento y
la tecnologia mas avanzada. A los recursos terapéuticos
tradicionales como la radioterapia o la quimioterapia, se
suman también los tratamientos quimioinmunoterapicos
de vanguardia o los nuevos farmacos no quimioterapicos
aptos para muchas neoplasias hematoldgicas.

Y por ultimo, la Unidad de Neoplasias Hematoldgicas
ofrece al paciente una vigilancia adecuada y un segui-
miento continuo de gran importancia en estas enferme-
dades que, en muchos casos, se convierten en enferme-
dades croénicas.

Los avances que el Instituto Oncologico Quironsalud
Zaragoza incorpora de forma constante nos han
llevado a ser pioneros en el tratamiento de un caso
de enfermedad de Hodgkin en un paciente muy
Jjoven, en estadio avanzado y de mal prondstico. Un
tratamiento que incorporo novedosas combinaciones
de inmunoterapia anti-CD30 con quimioterapia -algo
que solo un afio antes no se hubiera podido ofrecer-y
que nos han permitido alcanzar la remision completa
de la enfermedad sin apenas efectos secundarios.

CASOS DE EXITO
QUE AUMENTAN

LA ESPERANZA

También estamos muy orgullosos de haber tenido

la oportunidad de tratar a varias pacientes recién
diagnosticadas de mieloma miiltiple, con una
combinacion novedosa de farmacos quimioterdpicos
y anticuerpos anti-CD38, obteniendo unos resultados
apenas imaginables hace pocos afios.

Dr. José Maria Grasa Ullrich
Jefe del Servicio de Hematologia de Quironsalud
Zaragoza
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. N EU ROO N CO LOG |'A. Se trata de la unidad mas joven y, probablemente, la mas

exigente. El cancer de cerebro representa el 2 % del total

TRABAJ O E N EQU | PO de tumores primarios, pero hasta el 15 % de las metasta-

sis de otros tipos de cancer como el de mama o pulmén.

CO NTRA LOS TU MORES Y aunque su incidencia es baja, es uno de los tumores

més temidos debido a su alto grado de mortalidad, cer-

MAS EXlG ENTES cano al 80 %.

Un tipo de cancer que suele afectar a personas de mas
de 60 afios cuando se trata del tumor primario, pero tam-
bién a pacientes de otras franjas de edad cuando se trata
de tumores metastasicos. “Ultimamente estamos asis-
tiendo a un alto indice de tumores malignos del sistema

D. JUAN JOSE FERRERO PEDRA

DRA. MARIA JOSE GARCIA GUERRERO central”, observa el doctor Alberto Sdenz Cusi, director
DR. RICARDO ESCO BARON del Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza.

DR. ALBERTO SAENZ CUSI "Haber conseguido poner en marcha un equipo multidis-
DR. CARLOS BUCHELI PENAFIEL ciplinar que incorpore todas las especialidades que inter-
DR. PABLO BARBERO AZNAREZ vienen en el tratamiento del cancer cerebral y la radioci-

] rugia intracraneal representa un hito para todo el equipo
DR. FRANCISCO DE AS,IS LORENTE de Quirénsalud Zaragoza”, asegura el doctor Ricardo
DR. SEVERIANO CORTES FRANCO Esco, jefe de la Unidad de Oncologia Radioterapica de

DRA. BELEN SANCHEZ MARIN* Quirénsalud Zaragoza.

Asi, la Unidad de Neurooncologia estd compuesta por
* No aparece en la imagen un amplio equipo de neurocirujanos, neurélogos, oncé-
logos médicos, oncdlogos radioterapicos y fisicos. Como
explica el doctor Ricardo Esco, “es en la coordinacién de
todo el equipo donde reside su principal valor. Esta inte-
gracién entre oncologia y neurocirugfa permite un enfo-
que completo de la patologia y no solo aproximaciones
parcelarias de cirugia, radioterapia o quimioterapia”.
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LA TECNOLOGIA MAS
AVANZADA

Actualmente para realizar las cirugias de tumores cranea-
les y raquideos, el Instituto Oncolégico dispone de un
neuronavegador y de un microscopio de Ultima genera-
cién. El neuronavegador es un ordenador en el que se
reconstruyen los estudios del paciente, permitiendo una
cuidadosa planificacién de la cirugfa. Ademas, permite
ver durante la cirugia y en tiempo real a través de las re-
construcciones realizadas, la estructura anatémica sobre
la que se esté trabajando. El microscopio permite igual-
mente una visualizacion dptima de las estructuras y de los
tejidos y gracias a un filtro de luz especial es posible di-
ferenciar con mayor precisién el tejido tumoral del sano.
Con la ayuda de estas tecnologias punteras se aumenta
la precisién y se consiguen mejores resultados con menos
complicaciones.

Ademas de contar con los profesionales y las técnicas
mas innovadoras en el ambito quirirgico, el hecho de
que el Instituto Oncoldgico cuente con el acelerador li-
neal para la administracion de radioterapia mas avanza-
do del mercado ha permitido incorporar la radiocirugia
como una de las alternativas terapéuticas para el aborda-
je de tumores cerebrales de dificil acceso.

“La radiocirugia permite aplicar altas dosis de radiotera-
pia en zonas muy concretas donde se localiza el tumor
mientras que las dreas sanas reciben muy poca radiacién”,
explica el doctor Severiano Cortés, director del Servicio
de Neurocirugia del Hospital Quirénsalud Zaragoza.

“Esta técnica cuenta con una precisién en la adminis-
tracién de la radioterapia menor de un milimetro, ade-
mas de un sistema de TAC incorporado, que permite
conocer la posicién exacta del tumor y facilitar una ra-
diaciéon mucho més precisa, lo que evita la afeccién en
tejidos sanos”, segun el doctor Francisco de Asis Lorente,
codirector del Servicio de Neurocirugia del Hospital Qui-
ronsalud Zaragoza.

Ademas, el acelerador dispone de un sistema de inmovi-
lizacion del paciente muy preciso, que permite explotar
el ajuste submilimétrico del aparato, para lo que se aplica
el método Montecarlo de célculo de dosis; el méas exacto
que existe.

Este tratamiento esté indicado para ciertos tipos de tu-
mores cerebrales malignos, pero también tumores benig-
nos que pueden condicionar la esperanza y la calidad de
vida de los pacientes. En concreto, las metéstasis cere-
brales provocadas por otros tumores primarios -que su-
cede aproximadamente en el 15 % de los casos- el neuri-
noma del acistico y los meningiomas de dificil abordaje.

UNA TECNICA CURATIVA
E INDOLORA

La nueva Unidad de Neurooncologia compleja de Qui-
rénsalud Zaragoza reline a los especialistas en oncologia
médica y radioterdpica, neurologia, neurocirugia y fisica
médica para abordar los tumores de forma multidisciplinar.

Asi, unos dias después del diagndstico del tumor cere-

bral y de la decision del Comité de Tumores del Institu-

to Oncoldgico de Quirdnsalud Zaragoza de optar por la

radiocirugia para garantizar el tratamiento radical de la
metastasis, el paciente se somete a una sesién de diez
minutos de duracién en la que el tumor queda necrosa-
do. Para ajustar el tratamiento de forma milimétrica y sal-

vaguardar todas las zonas sanas, se realiza previamente

un TAC y una resonancia magnética con los que el equi-
po médico obtiene la informacién precisa para ajustar el

tratamiento. Después de la radiocirugia, el paciente sera

sometido a una observacién por el equipo médico duran-

te aproximadamente un mes, tras el cual el tumor estara

completamente eliminado.

“La radiocirugia es una técnica no invasiva que se rea-
liza con control de imagen. Esto permite ver exacta-
mente el lugar en el que se interviene y con ello ser
mucho mas precisos en el tratamiento sin afecciéon para
el paciente. Una mejora de un 1 % en el volumen cere-
bral a tratar es muchisimo. Y el trabajo conjunto entre
los especialistas y la aplicacion de la radiocirugia nos lo
permite”, explica el doctor Escé. “Gracias a la radioci-
rugia podemos acceder a tumores que son de dificil ac-
ceso a través de la cirugia tradicional. De esta manera
aumentamos las probabilidades de control del tumor o
la metéstasis hasta un 80 0 90 %", afiade.

La preparacion del paciente ante esta intervencion
requiere solo un tratamiento previo con corticoides.
Tras la radiocirugia, el paciente se queda en
observacion dos horas aproximadamente antes de
volver a casa.

El cdncer de cerebro representa el 2 % del total de

tumores primarios, pero hasta el 15 % de las metdstasis
de otros tipos de cdncer como el de mama o pulmon.
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La atencion
mas personalizada



Los comités de tumores son una de las piezas clave del
Instituto Oncolégico Quirénsalud Zaragoza y del modelo
de atencion integral. Son, tal y como los describe el doc-
tor Alberto Sdenz Cusi, director del Instituto, “la méaxima
expresion de la medicina multidisciplinar”.

Se trata de reuniones periddicas en las que intervienen
tanto los miembros de las distintas unidades multidisci-
plinares como los componentes de las unidades de apo-
yo o de servicios hospitalarios para discutir la conducta a
seguir en cada caso clinico concreto, poniendo al servicio
del paciente todos los recursos disponibles, desde los
distintos enfoques de cada especialidad, y atendiendo a
su situacion y necesidades.

En ellos se toman decisiones acerca de la susceptibilidad
de los pacientes de someterse a cirugia o la necesidad

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

La oncologia radioterapica es la especialidad médica que
se encarga del tratamiento de los tumores mediante las
radiaciones ionizantes. Es decir, deposita energia capaz de
mover electrones de las drbitas dentro de las células —lo
que se conoce como ionizacidn—, y a su vez, esta produce
moléculas muy reactivas que desencadenan una serie de
reacciones quimicas que modifican la estructura quimica
de los componentes de la célula.

Si la reaccién se produce en moléculas sensibles como el
ADN celular, provoca lesiones en la célula que, si no se
reparan, producen la muerte celular: precisamente lo que
se busca con esta técnica que tiene como objetivo la des-
truccion tumoral. Un complejo proceso que requiere de
la intervencion de especialistas de altisimo nivel y de las
tecnologias médicas mas avanzadas, como el acelerador
lineal de dltima generacién con el que cuenta el Instituto
Oncolégico Quirdnsalud Zaragoza.

La radioterapia es un proceso complejo que precisa de
varias etapas. La prescripcion es la primera de ellas: tras
estudiar el caso se identifica la zona a irradiar y la do-
sis a administrar. Después, la planificacion: atendiendo
a las imagenes del TAC del paciente se delimitan los
volimenes que se van a irradiar y los érganos que se
deben preservar o limitar su dosis. A partir de ahi el
Departamento de Fisica Médica calcula de forma mili-
métrica el tratamiento, disefiando las entradas y la for-
ma del haz.

El tratamiento se administra en el Instituto Oncolégico
Quirénsalud Zaragoza a través de un acelerador lineal
de dltima generacién, ELEKTA VERSA HD, que permite
analizar la lesion en tiempo real, mediante la realizacion
de un TAC integrado que permite ajustar la dosis de
radiacién de tal manera que solo afecte a la zona don-
de se sitla la lesion tumoral, dejando completamente
limpias las &reas sanas ajustandose exactamente a las
zonas planificadas.

de un tratamiento sistémico primario con quimioterapia,
radioterapia u hormonoterapia, por ejemplo. Oncélogos,
especialistas médicos en cada una de las éareas en las
que se localiza el tumor, radiooncdélogos, cirujanos vy fisi-
cos médicos se dan cita en un foro en el que se analizan
ademas las circunstancias personales y familiares de cada
paciente, De esta manera, ademas de un tratamiento ra-
dical orientado a la curacion del paciente, se ofreceran
todos aquellos recursos que el paciente necesite a lo lar-
go del proceso: desde apoyo psicoldgico, la convenien-
cia de realizar un completo estudio genético, adoptar
una determinada dieta que mejore su calidad de vida o
evitar riesgos como el de la cardiotoxicidad asociados a
algunos tratamientos de quimioterapia.

“El comité es garantia de objetividad en el tratamiento
de los pacientes y de innovacion en el mismo y constituye
el centro neurélgico del Instituto Oncolégico”, afirma el
doctor Saenz Cusi.

Una técnica que permite, entre otras cosas, el tratamiento
de tumores de dificil abordaje que no son accesibles a través
de ninguna otra técnica. Y lo hace ademas en sesiones que
no duran mas de 30 minutos y en las que el paciente no des-
cribe ninglin efecto secundario ni requiere hospitalizacion.

Un recurso imprescindible al servicio de los objetivos del
Instituto Oncolégico Quirénsalud Zaragoza: mejorar las
tasas de supervivencia y la calidad de vida del paciente.

MEDICINA NUCLEAR

La medlicina nuclear emplea pequefias cantidades de ma-
terial radiactivo como son los isétopos radiactivos, las ra-
diaciones nucleares, las variaciones electromagnéticas de
los componentes del niicleo y las técnicas biofisicas afines
orientadas tanto al diagndstico, como a la evaluacién y tra-
tamiento del céncer.

Se trata de una de las técnicas de vanguardia, ya que
permite obtener imagenes del interior del cuerpo que no
son factibles mediante ninguna otra opcién. Esto permite
identificar la enfermedad en las etapas mas tempranas,
con la ventaja terapéutica que esto representa.

El drea de medicina nuclear del Instituto Oncolégico Qui-
rénsalud Zaragoza dispone de un equipo Pet Tac Philips
Gemini GXL6, uno de los aparatos mas avanzados para el
diagnéstico mediante imagen.

La combinacién de tomografia por emisién de positrones
(PET) y tomografia axial computarizada (TAC) mejora no-
tablemente la calidad de las imagenes y, por tanto, facilita
la capacidad de diagnéstico de los especialistas. Permite
una mayor velocidad en la obtencion de la informacion y
aplicaciones avanzadas en imagenes pulmonares, estudios
cardiacos y obtencion de imagenes moleculares, incluso
con un nivel de dosis baja para el paciente.

Ademas, cuenta también con las Ultimas tecnologias en
ecoendoscopia digestiva, mamdgrafo 3D, resonancia y TAC.
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CARDIOLOGIA ONCOLOGICA

) LA IMPORTANCIA
DE LA DETECCION
A TIEMPO DE LA
CARDIOTOXICIDAD

DRA. ANA PORTOLES OCAMPO
DRA. TERESA BLASCO PEIRO
DRA. ANA MARCEN MIRAVETE

"Hasta el 30 % de los pacientes oncoldgicos que se so-
meten a un tratamiento de quimio o radioterapia, pue-
den presentar cardiotoxicidad leve o moderada. Y en un
3 % de los casos, la afeccidon es severa. Se trata de una
patologia frecuente que afecta especialmente a personas
con diversos factores de riesgo o enfermedades cardio-
vasculares que van a recibir un tratamiento oncolégico”,
explica la doctora Teresa Blasco, una de las tres cardié-
logas que forman el equipo especializado de la Unidad
de Cardiologia Oncoldgica del Instituto Quirdnsalud Za-
ragoza, que estudia, analiza y trata unos 250 casos de
cardiotoxicidad en pacientes oncolégicos cada afio. Una
patologia que, en caso de no detectarse a tiempo, puede
provocar la suspension del tratamiento oncolégico.

“Un paciente que, por ejemplo, reacciona ante un trata-
miento oncolégico con un aumento elevado de la pre-
sion arterial, puede estar presentando un caso de car-
diotoxicidad. Su diagnéstico temprano permite ajustar
el tratamiento de tal manera que en pocos dias pueda
retomarlo con todas las garantias”, afade.

La Unidad estd compuesta por la doctora Ana Portolés
Ocampo, la doctora Maria Teresa Blasco Peiré y la docto-
ra Ana Marcén Miravete, que cuentan con amplia expe-
riencia en el manejo de pacientes con cardiotoxicidad e
insuficiencia cardiaca, asi como en la realizacion e inter-
pretacion de los procedimientos de deteccion.

Se integra ademés como unidad de apoyo en el Institu-
to Oncoldgico, lo que permite “disponer de una rapida
comunicacién intraequipo y con el resto de profesionales
oncélogos y hematologos para priorizar y tomar decisio-
nes con la mayor rapidez, y asi evitar suspensiones inne-
cesarias del tratamiento oncoldgico”, asegura la doctora
Blasco. “La unificacién de criterios de derivacién y de se-
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guimiento de pacientes, asi como la rapida comunicacion
entre profesionales a la hora de tomar decisiones, facilita
la optimizacién del tratamiento oncolégico, previene el
desarrollo de cardiotoxicidad y ayuda a su identificacion
y tratamiento precoz”, afiade.

UN TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR Y
COORDINADO

Tras la valoracién por parte del Servicio de Oncologia
Médica o Hematologia, los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar cardiotoxicidad son derivados a la consulta
de cardioncologia, donde se les realiza una primera eva-
luacion y un ecocardiograma basal, asi como el control
de los factores de riesgo y optimizaciéon de tratamiento
farmacoldgico, en su caso. “Posteriormente se disefia un
programa de revisiones completamente personalizado
que incluye las analiticas de control (biomarcadores) y
ecocardiogramas que cada paciente necesite”, asegura
la doctora Ana Marcén.

De esta manera, la Unidad de Cardiologia Oncolégica
ofrece opciones terapéuticas adaptadas a cada pacien-
te: desde el control de factores de riesgo cardiovascular
como la hipertension, la diabetes o el tabaquismo, hasta
el tratamiento de cardiopatias previas, el tratamiento de
la cardiotoxicidad aunque sea asintomética y el manejo
de eventos arritmicos y coronarios.

EL EFECTO
CITOTOXICO
DE LA
QUIMIOTERAPIA

INCIDENCIA DE LA
CARDIOTOXICIDAD
EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

La incidencia de cardiotoxicidad depende del tipo de
paciente, la terapia oncolégica administrada y el método
de identificacion utilizado. En general, presentan un ma-
yor riesgo las mujeres mayores de 65 afios. También los
pacientes con hipertension arterial, cardiopatia isquémica
previa, obesidad o una historia previa de insuficiencia car-
diaca o disfuncién ventricular. Igualmente, pacientes que se
hayan sometido a una quimioterapia previa, un tratamiento
combinado de antitumorales o radioterapia toracica.

Se trata de una patologia que puede afectar a mas del
30 % de los pacientes oncolégicos en diferentes grados y
que se detecta principalmente mediante la historia clini-
ca, una analitica sanguinea con biomarcadores (proBNP y
troponina) o una ecocardiografia. En otros casos menos
frecuentes son precisas otras técnicas diagndsticas como
la ergometria, la resonancia cardiaca, la coronariografia o
estudios Holter.

La Unidad de Cardiologia Oncolégica del Instituto On-
colégico de Quirdnsalud Zaragoza dispone de las tec-
nologias mas avanzadas para la realizacion de todas las
técnicas diagndsticas, ademés de los laboratorios de he-
modindmica para la realizacién de cateterismos cardiacos
y de electrofisiologia para el estudio de eventos arritmicos.

Los efectos secundarios asociados a la

toxicidad de los tratamientos mds comunes son.:

* Caida del cabello (alopecia)
* Nduseas y vomitos

* Cansancio

* Anemia

* Infeccion

* Dermatitis, acné

* Aparicion de moraduras

* Disminucion del apetito y pérdida de peso

* Llagas en la boca (mucositis)
* Sequedad de piel
* Cansancio (astenia)
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CONSEJO GENETICO

# CANCER HEREDITARIO,
;NOS PODEMOS
ANTICIPAR A ESTA
ENFERMEDAD?

DRA. ELENA AGUIRRE ORTEGA

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), el 50 % de los hombres y el 33 % de las
mujeres desarrollaran un cancer a lo largo de su vida. La
mayoria de estos casos, entre el 70 y 80 %, son tumores
esporadicos, pero entre un 5y un 10 % se identifican con
una alteracién genética heredada que pueda justificar la
apariciéon de la enfermedad y en un 15 0 20 % de familias
existe una agregacién familiar.

Por eso el Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza
incorpora entre sus unidades de apoyo la Unidad de Con-
sejo Genético, que dedica su labor asistencial e investiga-
dora al cancer hereditario y al asesoramiento genético.

La principal ventaja de contar con esta unidad es que
"permite individualizar el riesgo de cancer en poblacién
sana, asi como ajustar el riesgo de segundos tumores en
pacientes, ofreciendo las medidas de prevenciéon prima-
ria y secundaria indicadas en cada caso. Medidas que, en
algunos casos, han demostrado su impacto en términos
de supervivencia”, como explica la doctora Elena Agui-
rre, oncdloga médica y directora de esta unidad.

Actualmente, desde la Unidad de Consejo Genético
del Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza se atien-
de a mas de 45 familias al afio. El sindrome de céncer
de mama y ovario hereditario y el sindrome de Lynch,
la causa més frecuente de céncer de colon hereditario,
constituyen los sindromes de predisposicion hereditaria
al cancer mas frecuentes en Espafia.

El asesoramiento genético evalla el riesgo personal y
familiar de susceptibilidad hereditaria al cancer, la posi-
bilidad de realizar un diagnéstico molecular, mejorar la
estimacién del riesgo y adecuar las estrategias de segui-
miento y de reduccién del riesgo.
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En este caso, la Unidad de Consejo Genético dispone de
una parte de asesoramiento a cargo de la doctora Elena
Aguirre y cuenta, ademas, con una serie de especialistas
que colaboran tanto en el seguimiento como en la indica-
cién de medidas reductoras de riesgo, principalmente de
los servicios de Ginecologia (Unidad de la Mujer), Cirugia
General, Radiodiagndstico y Digestivo.

Esta unidad de apoyo entra en juego en el esquema de
atencion integral al paciente si existe sospecha de riesgo
en funcién de las guias clinicas de sospecha disponibles.
Se completan los datos de la historia personal y familiar,
se elabora el arbol y la estimacién de riesgo. Para confir-
mar un sindrome de predisposicion hereditaria se realiza
un estudio genético en linea germinal, para lo que se pre-
cisa una extraccion de ADN.

El proceso de consejo genético se divide en varias etapas:

e La identificacion de individuos o familias en riesgo: se
recogen factores de riesgo personal y se realiza un ar-
bol familiar. En base a los datos obtenidos se hace una
orientacién sobre la probabilidad o no de estar frente a
un sindrome de predisposicion hereditaria.

* Consejo genético pretest: se solventan las dudas acer-
ca de la indicaciéon de realizar el estudio genético, se
realiza la extracciéon -normalmente sangre periférica o
saliva— y se proporciona informacién sobre los riesgos,
beneficios y limitaciones del estudio genético.

* Visita postest: se explican los resultados del estudio
genético, los riesgos asociados al resultado y las medi-
das de prevencién indicadas en funcién del riesgo.

En cuanto al tratamiento, explica la doctora Aguirre, “co-
nocer que una paciente tiene una mutaciéon en algunos
de los genes que habitualmente forman parte del sin-
drome de cancer de mama y ovario hereditario la puede
convertir en candidata a someterse a medidas de reduc-
cién del riesgo como la mastectomia o recibir terapia bio-
l6gica dirigida u otros farmacos como los platinos, que
pueden tener su indicacién y relevancia en pacientes con
alteraciones genéticas en las que la recombinacién ho-
mologa pueda estar implicada”.

El consejo genético es un proceso que permite ofrecer al
paciente una informacién completa sobre su predisposi-
cioén genética a desarrollar un cancer.

Una vez analizada la historia personal y familiar de un pa-
ciente se puede recomendar la realizacién de un estudio
genético orientado a identificar las mutaciones genéticas
que suponen un factor de riesgo para el desarrollo de un
cancer.

En el caso del cancer de mama y de ovario, el consejo ge-
nético puede detectar, a partir del estudio del ADN, una
mutacién en los genes BRCA1 y BRCA2 que implica que
el riesgo de desarrollar un cancer de mama y de ovario
sea de 7 y de 25 veces, respectivamente, superior al de
mujeres que no son portadoras de la mutacion.

La Unidad de Consejo Genético de Quirdnsalud Zarago-
za, dirigida por la doctora Elena Aguirre, permite obtener
los resultados de las pruebas genéticas que detectan la
mutacion del BRCA1 y el BRCAZ2 en 6 dias. Ademas, ofre-
ce la posibilidad de realizar un panelado de secuencia-
cién masiva que incluye entre 20 y 25 genes que pueden
influir en el desarrollo de los canceres mas frecuentes y
obtener los resultados en aproximadamente 2 meses.

La interpretacién de los resultados ayuda a los profesio-
nales de Quirénsalud Zaragoza a definir de forma indi-
vidualizada el riesgo de desarrollar cancer y a informar
de manera completa y coordinada entre los diferentes
especialistas (oncédlogos, ginecdlogos, psicélogos, etc.) a
las pacientes sobre las medidas de disminucién de riesgo
y prevencién méas adecuadas para su caso.

Es precisamente en estos casos en los que el asesora-
miento genético puede ofrecer una gran ayuda en la
prevencién primaria, el diagnéstico precoz, el acompa-
fiamiento psicolégico e incluso el asesoramiento repro-
ductivo.

Igualmente, el estudio genético puede ofrecer informa-
cién de valor sobre la posibilidad de heredar la mutacion
genética entre los miembros de la misma familia, asi
como la probabilidad de transmitirla a la descendencia.

La sensibilizacion en torno al consejo genético se generalizo con el caso de la
actriz Angelina Jolie, que hizo ptiblico en el aiio 2013 que era portadora de
una mutacion de alto riesgo y que se habia sometido a una mastectomia y una
salpingooforectomia preventiva.

EL EFECTO
ANGELINA

En aquel momento ademds se hicieron publicas sus sensatas declaraciones acerca
de la informacion que habia podido obtener del estudio genético:

“La vida te enfrenta a muchos desafios. Los uinicos a los que no debes tener miedo
es a aquellos sobre los que podemos actuar y controlar” .

Se estima que entre un 5y un 10 % de algunos tumores se pueden explicar por una
predisposicion hereditaria, entre ellos el cdncer de mama —el mds frecuente entre
las mujeres—y el de ovario. En torno al 7 % de los casos de cdncer de mama y
hasta el 15 % de los casos de cdncer de ovario responden a un factor genético.
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DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

. CU | DAR N U EST RO La piel, que constituye nuestro mayor érgano vital y uno

de los mas delicados de nuestro cuerpo, puede verse

MAYO R O RGAN O notablemente afectada durante un proceso oncolégico.
VlTAI_ I_A Pl E I_ Actualmente existen tratamientos como la inmunotera-

. pia y la terapia dirigida que son mas especificos que la
quimioterapia para el manejo de la patologia oncolégica
y que pueden producir efectos secundarios distintos de

los que generalmente estan asociados a la quimiotera-

DRA. ELENA DEL PRADO SANZ pia, como problemas en la piel, el pelo, las ufias y/o los
ojos.

Por eso, el Instituto Oncoldgico Quirdnsalud cuenta en-
tre sus unidades de apoyo con la Unidad de Dermatolo-
gia Oncoldgica, cuya labor consiste en valorar, diagnosti-
car y tratar las reacciones cuténeas adversas secundarias
a causa del tratamiento oncoldgico.

La doctora M.? Elena del Prado Sanz, dermatdloga,
explica que "esta unidad se encarga de identificar y
tratar la toxicidad en piel y mucosas secundaria a los
tratamientos oncoldgicos, lo que aporta importantes
beneficios para los pacientes como una répida aten-
cién, mejor tolerancia a los tratamientos y por tanto
una mayor adherencia al tratamiento oncoldgico”.

Por otra parte, los especialistas que componen esta
unidad elaboran protocolos médicos junto a los on-
cdlogos, cirujanos y hematdlogos para el manejo
de los principales tumores de origen cutdneo, como
el melanoma maligno, el carcinoma espinocelular,
dermatofibrosarcoma  protuberans, carcinoma de
Merckel y linfomas.
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PSICOONCOLOGIA

Conscientes de la dificultad que supone para el paciente y E L ACO M PANAM | ENTO

su entorno mas cercano el diagndstico del cancer, el Instituto

Oncolégico Quirdénsalud Zaragoza cuenta con una unidad de PS | CO LOG |CO

psicooncologia que cumple un papel fundamental ofreciendo

acompafiamiento psicolégico a los pacientes desde el mo- AYU DA AL PAC' ENTE

mento del diagnéstico y durante el tratamiento.

Los profesionales de la Unidad abordan, entre otros, aspectos O N CO I—OG | CO

relativos a la situacién del paciente en el entorno familiar y so-
cial, trabajan la promocion de la salud asi como de conductas
de autocuidado, evaluacién y psicodiagndstico. Igualmente, )
realizan una intervencién individualizada que incluye el acom- DRA. MARIA DEL CASTILLO APARICIO
pafiamiento o intervencién psicolégica en aquellos que se

someten al consejo genético.

La doctora Marfa del Castillo, psicdloga clinica de Quirénsa-
lud Zaragoza, encabeza esta unidad y explica que “desde su
puesta en marcha funciona como una pieza mas del equipo
multidisciplinar, trabajando estrechamente con las areas de
oncologia y ginecologia, asi como con el resto de unidades
de apoyo de nutricion, estética o reproduccion asistida”.

Cerca del 60 % de los pacientes atendidos en esta unidad son
mujeres diagnosticadas de cancer de mama, a las que se les
sugiere la visita al psicooncélogo como una de las primeras
pautas tras conocer el diagnodstico. “Se sienten muy acompa-
fiadas y seguras dentro del equipo; se les facilita informacién
de todos los servicios a los que pueden acceder en el Instituto
y se les recomiendan los pasos a seguir para que ellas pue-
dan tomar sus decisiones adecuadamente”, detalla la doctora
Maria del Castillo.

El tratamiento se realiza de forma individualizada y se aplican
diferentes herramientas terapéuticas segun las necesidades
de cada paciente, desde técnicas de afrontamiento, manejo
del estrés, relajacion y mindfulness, habilidades de comunica-
cién, terapia de pareja, hasta técnicas de autoestima y auto-
cuidado.
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k‘ NUTRICION

# APOYO NUTRICIONAL,
CLAVE EN LOS
PACIENTES
ONCOLOGICOS

D. ALBERTO CAVERNI MUNOZ

Con el objetivo de mantener un adecuado estado nu-
tricional que ayude a afrontar el tratamiento oncoldgico
adecuadamente, ademas de mejorar la calidad de vida
de los pacientes, se crea la Unidad de Nutriciéon Oncolé-
gica del Instituto Oncoldgico Quirdnsalud Zaragoza.

Como explica su director, Alberto Caverni, especialista
en Dietética y Nutricién, “esta unidad de apoyo se en-
carga de hacer una valoracién nutricional completa al
paciente atendiendo a los estandares recomendados en
las principales sociedades cientificas de nutricién y onco-
logfa. Segun los resultados, los especialistas realizan un
asesoramiento dietético y/o nutricional adaptado a cada
paciente”.

Los factores a tener en cuenta para este asesoramiento
son el tipo de tumor y su localizacién, el estado nutricio-
nal del paciente y el tratamiento al que va a ser sometido
-cirugfa, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia...-
teniendo en cuenta las posibles toxicidades: nauseas,
vémitos, diarrea, estrefimiento, mucositis, xerostomia,
disguesia, disfagia, etc.

"Otro de los beneficios para los pacientes tratados en
esta unidad, ademas de mantener una buena alimenta-
cién para su estado de salud y mejorar su bienestar, es
que sepan lo que deben comer sin realizar restricciones
alimentarias innecesarias y sin base cientifica, desmitifi-
cando ademas la alimentacion en el paciente oncolégi-
co”, ahade Caverni.

La principal ventaja de estas unidades de apoyo es que
el paciente tiene soporte en todas las areas que rodean
a la enfermedad oncolégica, ademas de la puramente
médica. Asi, el paciente dispone de asesoramiento nutri-
cional, dietético, psicoldgico y estético; todo ello con el
acompanamiento de la enfermera de enlace.
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Trabajar de manera multidisciplinar con el resto de los
profesionales sanitarios del Instituto Oncolégico es
fundamental para poder realizar correctamente la valo-

. O —

racién nutricional y posterior tratamiento dietético y/o '. N\ ":k'

nutricional. : @D | ’ : m’,
G oW “~o

Actualmente se trabaja de manera coordinada entre on-
cdlogos, enfermera de enlace, cirujanos y nutricionista.
Todos ellos cuentan con acceso a la informacion y evolu- Atenc'o’n a |a allmentauén
cién del paciente y mantienen reuniones conjuntas para
abordar de forma transversal su tratamiento.

Para disminuir el riesgo de recaida
existen algunos factores modificables
como la nutricién. Un estudio
comunicado recientemente en el
Congreso Norteamericano de Oncologia
en el que participaron méas de 40.000
pacientes, indicaba que una reduccion
del 20 % del consumo calérico y un
aumento del consumo de frutas, cereales
y verduras originaba una disminucién del
riesgo de muerte por cancer de mama.

Recomendaciones basicas

Realizar, al menos, 4 comidas al dia:
desayuno, comida, merienda y cena.

Comer poca cantidad en cada una
de las comidas.

Incluir frutas y verduras, legumbres,
cereales y proteinas en la dieta.

Evitar el consumo de grasas de
origen animal y carnes rojas.

Cocinar de forma ligera, intentando
mantener las propiedades de los
alimentos y facilitar la digestion.

Mantenerse bien hidratado,
principalmente bebiendo agua
y evitando bebidas azucaradas.

Lavar bien los alimentos antes de

cocinarlos y lavarse bien las manos
antes de manipularlos.
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PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

) LA PRESERVACION
DE LA FERTILIDAD:
UNA VENTANA DE
ESPERANZA

DRA. JESSICA MARQUES GALAN
DR. ANTONIO URRIES LOPEZ
DNA. MONTSE LIERTA SANCHO

En el momento en el que se recibe el diagnéstico de un
céncer se pone en marcha una compleja estrategia que
debe tener en cuenta todos los aspectos vitales del pa-
ciente. Las posibilidades y el deseo de tener hijos repre-
senta una de ellas. Y desde el punto de vista psicolégico
es uno de los aspectos mas relevantes.

Solo el 15 % de los casos de cancer se diagnostican an-
tes de los 40 afios, pero en muchos de estos casos, los
pacientes todavia no han visto satisfecho su deseo de
ser madre o padre. Ofrecer la posibilidad de preservar
la fertilidad representa en estos casos la posibilidad de
ver cumplida la aspiraciéon de crear una familia una vez
superada la enfermedad, ademas de una ventana de es-
peranza que es clave a la hora de afrontar un proceso
oncoldgico.

“Uno de los efectos secundarios de los tratamientos on-
colégicos es el descenso en la fertilidad del paciente,
tanto en mujeres como en hombres, por lo que la pre-
servacién de sus gametos antes de iniciar el tratamien-
to puede proporcionar una opcién ideal para un futuro
embarazo”, explica el doctor Antonio Urries, bidlogo y
director de la Unidad de Reproduccién Asistida humana
de Quirdénsalud Zaragoza.

Por eso el Instituto Oncolégico Quirdnsalud Zaragoza
incorpora la Unidad de Apoyo de Preservacion de la Fer-
tilidad como pieza clave en el engranaje de la atencion
integral al paciente. Compuesta por 16 profesionales
entre embridlogos, ginecdlogos, urdlogos, psicélogos,
entre otros profesionales, su principal valor reside en la
integracion con el resto de las unidades multidisciplinares
del Instituto para ofrecer asi una atencién integral e indi-
vidualizada sea cual sea el caso, en estrecho contacto con
la Unidad de Ginecologia y la de Andrologia.
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En el dltimo afo, la Unidad de Preservacion de la Fer-
tilidad del Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza
ha atendido a 18 mujeres y 7 hombres. Como explica el
doctor Urries, en la unidad “se realizan todas las técni-
cas actuales de reproduccién asistida humana relativas al
diagndstico y tratamiento de la esterilidad. En el caso de
pacientes oncolégicos, la intervencion se dirige a la pre-
servacién de la fertilidad mediante la técnica de criopre-
servacién tanto de 6vulos y espermatozoides como de
embriones, asi como a la realizaciéon de técnicas de fe-
cundacién in vitro que conllevan la utilizacion de esos
gametos una vez concluido el tratamiento del cancer”.

LAS ULTIMAS
TECNOLOGIAS

La Unidad de Preservacién de la Fertilidad de Quirénsa-
lud Zaragoza fue la primera en Aragén en incorporar el
incubador Geri, el cual permite una vigilancia constante
de los embriones y de su evolucién. El aumento en la tasa
de éxito de los tratamientos de reproduccion asistida y la
reduccion de los embarazos multiples son los principales
beneficios para los pacientes.

Gracias a un sistema que permite la captura continuada
de imagenes (Time Lapse), los embridlogos obtienen la
informaciéon méas detallada y completa de cada embridn,
"lo que hace aumentar las posibilidades de éxito a la hora
de elegir el mas adecuado, asi como reducir los casos de
embarazos multiples. Poder hacer una mejor seleccién
embrionaria nos ayuda a tomar una decision mas segura.
De esta forma, sabemos que los embriones selecciona-
dos son los que més garantia de éxito ofrecen y podemos
transferir solo uno, evitando, si asf se prefiere, la posibili-
dad de un embarazo multiple”, explica el doctor Antonio
Urries, director de la Unidad de Reproduccién Asistida
del Hospital Quirénsalud Zaragoza.

LAS PACIENTES CON C

El 15 % de los cdnceres de mama son diagnosticados en
mujeres menores de 40 afios. En estos casos, la preservacion
de la fertilidad, que puede verse deteriorada por los farmacos
empleados, forma parte del esquema bdsico de tratamiento.

Una consecuencia que tiene un alto impacto entre las pacientes.
Conscientes de la importancia de atender de forma integral al
paciente, la Fundacion Quironsalud ofrece la vitrificacion de
ovulos en mujeres en edad fértil que hayan sido diagnosticadas de
cdncer y deseen tener hijos tras el tratamiento de forma gratuita.
Con el objetivo de que nada, y mucho menos el aspecto economico,
la posibilidad de ser madre de las

se interponga ante el deseo
pacientes con cdncer de mama.

NCER DE MAMA
PUEDEN PRESERVAR SU FERTILIDAD DE
FORMA GRATUITA EN QUIRONSALUD

; COMO ES EL PROCESO
DE PRESERVACION?

La preservacién de la fertilidad consiste en guardar los
gametos (6vulos o espermatozoides) cuando estos con-
servan toda su capacidad de producir una gestacion. Se
obtienen en una etapa fértil del hombre o la mujer para
poder ser utilizados en un futuro, cuando la fertilidad
haya podido verse disminuida por la edad o por motivos
médicos.

En el caso de la mujer, en primer lugar se realiza una es-
timulacién ovérica mediante hormonas para potenciar el
funcionamiento de los ovarios y la produccién de varios
6vulos. Este proceso suele durar entre 10y 12 dias y una
vez estimulados los ovarios se procede a la extraccién de
los 6vulos mediante una sonda ecogréfica trasvaginal.

Esta parte se realiza bajo sedacion, dura unos 10-15 mi-
nutos y no requiere hospitalizacién. En el caso de pacien-
tes oncoldgicas sensibles a las hormonas, la estimulacién
ovarica se realiza con inhibidores de la aromatasa, lo que
permite realizar el proceso sin riesgo de reactivar la en-
fermedad.

En el caso de la preservacién de la fertilidad como con-
secuencia de enfermedades oncolégicas o de otro tipo
como la endometriosis, la extraccion de los évulos se rea-
lizara antes de la cirugia o de la aplicacién del tratamiento
de quimioterapia o radioterapia.

Una vez obtenidos los évulos, se criopreservan y almace-
nan en recipientes especiales de nitrégeno liquido que se
mantienen en perfectas condiciones hasta su uso poste-
rior. En el futuro seré la propia mujer quien decidira si los
utiliza con fines reproductivos o los desecha en caso de
no considerar utilizarlos.
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REHABILITACION DEL SUELO PELVICO

. TRATAM'ENTOS QuE El suelo pélvico estd formado por un conjunto de

musculos que cumplen funciones fundamentales en

M EJORAN LA CAL' DAD nuestro organismo: sostener los érganos pélvicos en

su correcta posicion evitando el prolapso y controlar la

DE Vl DA incontinencia urinaria y fecal. Su fortalecimiento evita

ademas posibles dolores pélvicos.

Por eso merece una atencién especial ante diversos tra-
tamientos en los que se puede ver afectado, como es el
caso de los procesos oncolégicos, tanto en las mujeres
como en los hombres.

DRA. MONICA MACIA CALVO

El Instituto Oncolégico Quirénsalud Zaragoza incorpora
la Unidad de Rehabilitacién del Suelo Pélvico que tal y
como explica su directora, la doctora Ménica Macia,
“estd orientada a realizar un diagnéstico precoz, preve-
nir y tratar las diferentes disfunciones del suelo pélvico
derivadas o concomitantes con el proceso oncoldgico”.

La unidad orienta su trabajo a la promocién y prevencion
de la patologia del suelo pélvico y ofrece a cada paciente
una atencién individualizada en funcién de sus necesi-
dades. Son acciones que pueden mejorar la calidad de
vida de los pacientes tras una intervencién quirdrgica o
durante el tratamiento oncoldgico. Y en mas del 90 % de
los casos en estadios iniciales de incontinencia urinaria de
esfuerzo, la curacién es completa.

“Los pacientes derivados desde ginecologia o urologia,
cirugia general y oncologia son valorados por un médico
rehabilitador, quien tras una exploracién especifica deter-
mina el estado del periné del paciente y sus posibilidades
de tratamiento, realizando una propuesta individualizada
y especifica para su patologia”, aflade la doctora Macia.

En el caso de los tratamientos preventivos, estos se enca-
minan a disminuir las posibles complicaciones derivadas
de la cirugia, como la incontinencia, ya que una mejora
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en el tono y fuerza de la musculatura perineal mejora los
resultados quirtirgicos a corto-medio plazo.

La incontinencia urinaria es la mas frecuente y, en el caso
de los hombres, suele relacionarse con tratamientos de
céncer de prostata o hiperplasia benigna de prostata. Por
su parte, la incontinencia fecal puede alcanzar al 60 % en
poblaciones geriétricas y es habitual en el caso de pa-
cientes con cancer colorrectal, en los que puede aparecer
tras la cirugia del colon o del recto.

Entre los problemas mas habituales asociados al suelo
pélvico se encuentran la incontinencia urinaria, el pro-
lapso, el dolor pélvico, la pre y poscirugia de la region
pélvica y la incontinencia fecal, de vejiga e intestino neu-
rogeno.

Para un diagndstico y tratamiento especificos debe determinarse
el estado de la musculatura perineal y establecer sus posibilidades
de tratamiento, realizdndose en cada paciente un tratamiento
individualizado, adaptado a sus necesidades y especifico para su

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

patologia.

OPCIONES DE

TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO

Reeducacién de la musculatura del periné
mediante técnicas de biofeedback de
manera individualizada y acorde a las
necesidades de cada paciente.

Tratamiento farmacoldgico especifico.
Electroestimulacién musculatura perinea.
Neuromodulacién del nervio tibial posterior.

Rehabilitacion intervencionista (infiltraciones
ecoguiadas, ondas de choque).

Es especialmente importante realizar en el
posoperatorio de suelo pélvico un programa
de rehabilitacion precoz e integral, ya que
cualquier intervencién quirdrgica que afecte
al suelo pélvico o a las estructuras de sostén
de los 6rganos pélvicos, puede afectar a

sus funciones propias como la continencia y
la sexualidad o a la estatica de los érganos
alojados en la pelvis.

Asimismo, es también necesario hacer
rehabilitacién en el posoperatorio de cirugias
que afectan de forma directa o indirecta al
suelo pélvico porque esto acortara el tiempo
de recuperacién y mejorara el resultado de la
intervencion.

Permitira volver antes a las actividades
cotidianas, laborales, deportivas, sociales; y
sobre todo, permitira hacerlo de forma mas
segura.

Un trabajo en equipo con los profesionales del
Instituto Oncolégico permite que la actuacion
sea adecuada y en el momento oportuno.




) EL ACOMPANAMIENTO
MARCA LA DIFERENCIA
EN LA ATENCION AL
PACIENTE ONCOLOGICO

DNA. MARIA JESUS CARAZO MARTIN

Los avances mas innovadores en la atencion médica
oncolégica perfilan el acompafiamiento y la atencién
integral al paciente como la opcién para garantizar no
solo mayores tasas de éxito en la curacién, sino una
mejor calidad de vida del paciente a lo largo de todo
el proceso. Y ambas son igual de importantes.

Por eso, el Instituto Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza
ha incorporado la Unidad de Acompafiamiento, que
apoya al paciente oncolégico desde el momento del
diagnéstico hasta la finalizacién de su tratamiento e
incluso mas alla.

“En los Ultimos afios se ha comprobado que un trata-
miento integral e individualizado atendiendo al diag-
nostico de necesidades de cada paciente es la mejor
manera abordar de la enfermedad”, explica el doctor
Alberto Saenz Cusi, director del Instituto Oncoldgico
Quirénsalud Zaragoza.

La labor de acompafiamiento la lleva a cabo una en-
fermera con més de 18 afios de experiencia clinica en
el drea de oncologia. “Esta figura viene determinada
por la necesidad de una atencién continuada que pre-
cisan tanto el paciente oncoldgico como sus familiares
durante todo el proceso de la enfermedad”, explica
Maria Jesus Carazo, responsable de este servicio.
"Desde la planificacién de las pruebas y citas médicas
a la resoluciéon de dudas o la deteccidn y propuesta de
atencién de los importantes efectos secundarios que
causa el céncer”, afiade.

En la fase de diagndstico, sirve de ayuda al paciente
oncolégico en la gestién de las diferentes pruebas y
citas médicas, resolucién de dudas, deteccién de mie-
dos y planificaciéon de medidas de intervencion.
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Durante la fase de tratamiento, la enfermera de acompa-
fiamiento centra su actividad y esfuerzo en proporcionar
la informacién y educacién sanitaria necesaria para el au-
tocuidado, tanto en la prevenciéon como en la atencién a
los efectos secundarios del tratamiento, asi como aseso-
ramiento para la etapa postratamiento.

En el seguimiento, la enfermera de acompafamiento
estd presente para proporcionar al paciente y su familia
soluciones a situaciones y dudas que pueden ser motivo
de consulta extraordinaria, que habitualmente estan re-
lacionadas con el tratamiento que reciben y que evitan
muchas veces traslados innecesarios del paciente al ser-
vicio de urgencias.

“Como enfermera que forma parte de un equipo mul-
tidisciplinar, resulta primordial ofrecer tanto al paciente
oncolégico como a los familiares y personas de su en-

torno mas cercano la cobertura completa de todas sus
necesidades”, explica. “La estrecha comunicacién con
los miembros de los diferentes comités de tumores, y el
resto de equipos como nutricién, oncocardiologia, der-
matologia, preservacion de fertilidad o psicooncologia
me permite hacer de copiloto a través de las diferentes
citas médicas, pruebas diagnésticas, tratamientos qui-
mioterapicos y/o radioterapicos..., estableciendo asi
circuitos preferentes para que las diferentes fases de su
proceso sean lo mas fluidas posible”.

En el momento del diagnéstico, la estabilidad personal y
emocional del paciente se empieza a desdibujar. Sentirse
acompanado durante todo el proceso e incluso una vez
acabado el tratamiento tiene un efecto muy positivo en
el estado de animo del paciente. Un aspecto clave con
influencia directa en la respuesta al tratamiento.

LECCIONES DE VIDA

La confianza que los pacientes depositan en
mi como enfermera, las sonrisas complices,
los gestos de agradecimiento, las lagrimas
de desahogo a escondlidas, que en muchos
casos ofrecen paz y liberacion a quien lo ne-
cesita... De todos y cada uno de los pacien-
tes aprendo algo. Son lecciones de vida con-
tinua. Por eso, las GRACIAS debo darselas yo
a ellos.

Resultan especialmente dificiles los casos en
gente joven o muy joven, con hijos peque-
fios..., pero también los de personas mayo-
res, que son ejemplo de vida y que necesi-
tamos que sigan siéndolo. Las veces en que
se ha escapado una vida delante de nosotros
sin poder evitarlo, son de dureza extrema,

pero todo ello, bueno y malo, nos ofrece la
forma de llenar nuestra maleta de emociones
para seguir ofreciendo lo mejor de nosotros
a nuestros pac/entes.

Maria Jesis Carazo

Responsable de la Unidad de
Acompariamiento del Instituto
Oncoldgico Quirénsalud Zaragoza
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