«En Espaiia no sabemos por
queé unos hospitales son
mejores que otros»

Conversamos sobre los altimos avances de la
investigacion del cancer con Vicente Guillem Porta,
jefe de servicio de Oncologia de la Fundacion Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO) y nuevo miembro de la
Real Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana
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anando la batalla al cancer» no es solo

el titulo con el que el reconocido on-

/ cdlogo Vicente Guillem Porta (Aldaia,

( j 1953) presento el pasado febrero su po-

\ \ L nencia con motivo del dia de su ingreso

¥ oficial como miembro de la Real Aca-

demia de Medicina de la Comunitat Valenciana. El le-

ma condensa una trayectoria de cuatro décadas con-

sagrada a la asistencia clinica de los pacientes de can-

cer, tanto al frente del servicio de Oncologia Médica

de la Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia

(IVO) como de la Clinica Oncolégica del Hospital 9

de Octubre, una labor cuya mayor satisfaccion en-
cuentra en la relacion diaria con los enfermos.

Tras atender a un grupo de visitantes procedentes
de Bolivia, Colombia y Perti, Guillem abre a Plaza las
puertas de su consulta en el IVO a un dia de viajar a
Orlando para asistir a una reunion con la National
Comprehensive Cancer Network en calidad de presi-
dente de la Fundacion para la Excelencia y la Calidad
de la Oncologia. Ante el repliegue de las concesiones
sanitarias, este oncologo celebra tanto los progresos
de la medicina privada como la calidad de la asisten-
cia oncoldgica en general, con la que Espaiia supera
a Estados Unidos, pese a
las carencias organizati-
vas de un sistema sanita-

«Ala quimiote

rapia le debemos

riofalto de agilidad, reco-  yyy3( hih Habra avances fg‘iw

noce.

— sQué avances en on-
cologia considera mas
importantes?

— Los grandes avances se
estan dando a nivel con-
ceptual y llegaran a los
pacientes como ya lo estdn haciendo otros de hace
tres afios. El gran cambio ha sido la secuenciacion del
genoma humano en 2001, después de once afios de
investigacion y con tres mil cientificos y una subven-
ci6n de mas de tres billones de dolares detras. Sus re-
percusiones en oncologia son incuestionables. Hasta
ahora se crefa que todos los canceres eran iguales, pe-
ro ahora se sabe que son mutaciones distintas en cada
tumor y en cada paciente. Existen cuatro tipos distin-
tos de cancer de mama estandarizados. En el cancer
de pulmén hay quince enfermedades diferentes. Cada
tipo tiene distinta etiologia (origen o causas), distinta
evolucion y distintos tratamientos y prondsticos; son
enfermedades distintas. La secuenciacién del genoma
nos lo dice pero no se pueden gastar diez millones en
cada paciente para ver las mutaciones de su tumor. Pe-
rola biopsia liquida, de reciente incorporacion, impli-
card que, con cinco mililitros de sangre y un aparato
que cabe en una mano, se secuencie todo el genoma
para detectar las alteraciones genéticas y disefiar el tra-
tamiento adecuado para el paciente.

— Dice que no llegara a ver ciertos avances prome-
tedores. Pero ;le encontrara trabayando el final

de la quimioterapia?

mas de, o junto con, la
quimioterapia ayudaran, pero
lara en desaparecer»
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— No me gustaria ser tan despectivo con la qui-
ioterapia como la gente suele ser. A la quimiote-
rapia le debemos mucho. No estoy tan convencido de
que se acabe mafiana. Habra avances que ademads de,
o junto con, la quimioterapia ayudarén mucho a los
pacientes, pero para que la quimioterapia desaparez-
ca tardaremos mucho tiempo. Las personas que pro-
testan por sus efectos tienen razon, pero la quimiote-
rapia sigue curando y aumentando la supervivencia
de mucha gente. Los pacientes preguntan si les vas a
poner todo lo nuevo que hay porque no quieren qui-
mioterapia. Esto no es asi. Hay que ver qué enferme-
dad tiene y cudles son sus mutaciones. Algunas pue-
den tener firmacos dirigidos, pero solo llega a un 5%
de los pacientes. Se nos llena la boca con los grandes
avances en algunos pacientes. Es verdad que pacien-
tes con canceres de pulmoén o melanomas metastési-
cos, que morian en seis meses hace cinco afios, ahora
sobreviven anos. El cambio fundamental no va a ser
que desaparezca la quimioterapia, sino saber lo que
hay que darle a cada paciente.
— Usted se declara defensor de los cribados, que en
Europa y en Estados Unidos se aplican al cincer de
mama, de colon y de cérvix. ;Habria que extender-
los al cancer de pulmén?
— Soy defensor del cribado pero con matices. El
diagnéstico precoz es fundamental en mu-
chos tumores, pero solo en los m4s fre-
cuentes y con mayor mortalidad. La
premisa fundamental es diagnosti-
carlos cuanto antes mejor, pero al
hacer el cribado en poblacién sa-
na se necesitan pruebas égiles,
seguras y econdmicas. Has-
ta ahora se ha demostrado,




aunque con criticas, que son tres las enfermedades en
las que con programas de diagndstico precoz globa-
les se disminuye la mortalidad. Un tema emergente es

«Soy defensor del cribado pero
con matices. El diagnostico

el cancer de pulmon, que es el cancer que mas mata,
para el que ahora existe un TAC helicoidal de baja ra-
diacién capaz de diagnosticar el tumor precozmente.
El IVO ha participado en un estudio piloto mundial
dirigido por la Universidad de Cornell de Nueva York
que ha demostrado que este tipo de TAC puede diag-
nosticar un tumor en estadios precoces y aumentar
el numero de curaciones de los pacientes. Un tema
no facil de resolver son los falsos negativos, porque el
TAC ve muchas lesiones que a veces no son tumorales
y se hacen cirugias que no se hubieran hecho de otra
forma. Y también es necesario reducir el precio de las
exploraciones radiologicas con TAC.

— ;Y en el caso del cancer de prostata?

— El diagnéstico precoz del cancer de prostata se es-
ta haciendo desde hace treinta afios; ademds tiene
un test ficil y barato, el PSA. Pero no hay que hacer-
lo de forma global. No es como el cancer de pulmén;
su etiologia y su frecuencia son distintas. Muchos de
los canceres de prostata son indolentes. Si hiciéramos
una necroscopia a pacientes de 75 afios, que ahora hay
muchos que mueren de un infarto, y les viéramos la
prostata, casi la mitad tendria cancer de prostata sin
haber sido diagnosticado porque no ha hecho falta.
No hay que olvidar que cuando se diagnostica, hay
que someter al paciente a unos tratamientos tremen-
damente txicos con efectos como la impotencia y la
incontinencia, y los hombres llevan mucho peor la in-
continencia que la impotencia, aunque no lo dicen, y
psicolégicamente lo llevan muy mal. El problema es
que cuando se compara a cien mil pacientes con PSA
anuales y a cien mil pacientes sin PSA la mortalidad
por cancer de prostata de aqui a veinte afios es la mis-
ma en ambos grupos, por lo que el cribado en este ca-
s0 no se justifica.

— Entre sus actividades destaca la de presidir la
Fundacién para la Excelencia yla Calidad dela On-
cologia (ECO) desde 2015. Un hito de la fundacién
ha sido el acuerdo con la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) para adaptar en Espaifia
las guias de practica clinica oncolégica de Estados
Unidos. .

— La fundacidn la forman 28 jefes de servicio de on-
cologia de los hospitales mas prestigiosos de Espala,
desde la que trabajamos en foros de discusion y semi-
narios para abordar cuestiones como la accesibilidad
0 el derecho de la medicina privada a tener la misma
calidad y el mismo acceso a la innovacién que la sa-
nidad publica. En nuestra actividad hay dos hitos ab-
solutos. El convenio con la NCCN, la organizacién
americana constituida por los cieciocho mejores hos-
pitales de oncologia de EEUU que elaboran las guias

precoz es fundamental, pero solo
en los tumores mas frecuentes»

terapéuticas de practica médica mas utilizadas en todo
el mundo. Espaiia es el primer pais al que han permi-
tido adaptar sus guias. Las hemos adaptado en cinco
tumores contando con los mayores expertos en Espa-
fa. Gracias a esto, hemos firmado un convenio con la
junta directiva de la Sociedad Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO) y hemos conseguido que la QOPI,
la organizacion que acredita la calidad de los servicios
de oncologia en EEUU, nos haya permitido acreditar
los servicios de oncologia espaiioles. Seleccionamos
doce hospitales de la fundacién para una prueba pi-
loto gratuita de autoevaluacion y todos aprobamos.
La certificacién acredita, por la ASCO, que el servicio
de oncologia es un servicio de excelencia. En junio, al
IVO nos acreditan definitivamente y quieren que Es-
paiia sea la puerta de entrada en Europa para que se
acrediten los hospitales europeos.

— Usted pertenece al IVO casi desde sus inicios,
squé balance hace de su papel en el sistema asisten-
cial valenciano?

— Ha sido el referente de la oncologia en la Comu-
nitat Valenciana y en parte en Espafia. Ha crecido de
forma muy importante, adaptando todas las nuevas
tecnologias y adquiriendo todos los nuevos conoci-
mientos. Aunque el resto de estructuras sanitarias han
mejorado mucho todos los aspectos oncolégicos asis-
tenciales, el IVO no ha dejado de ser el referente; es un
centro especializado con todas sus grandes ventajas de
agilidad e interdisciplinaridad, aunque ya no tenga el
mismo papel que antes.

— $Coémo definiria su actual situacién en el contex-
to de repliegue de las concesiones?

— Es cierto que debe redefinirse pero entiendo lo que
pueda decir otra gente. No todos nos aceptan porque,
ademas de tener la gestion privada, a veces somos mu-
cho mis agiles que los demas. Esto, a lo mejor, a algu-
nos no les hace gracia porque a los otros hospitales les
gustaria ser tan 4giles como lo podamos ser nosotros,
pero su estructura se lo impide. El problema es que
no es facil cuantificarlo. En Espafia no medimos los
resultados obtenidos. No sabemos muy bien por qué
unos hospitales son mejores que otros. Se sabe qué
hospitales funcionan un poco mejor y un poco peor
pero, grosso modo, no hay parametros de medicién y
de evaluacion de los resultados en la préctica diaria.
No sabemos, por ejemplo, cudnto sobreviven nues-
tros pacientes. Sabemos niimeros globales del cancer
en general de la Comunitat Valenciana, pero cuanto
tiempo viven los pacientes del Clinico, los de La Fe'y
los del IVO lo desconocemos; no estd publicado en
ninguna parte. &




