
652 6534 12 2017



654 6554 12 2017



656 6574 12 2017



¿Cómo diría que ha transformado la genómica el 
abordaje del cáncer? 
R. La genómica, junto con otras técnicas ómicas, 
nos está abriendo las puertas a un escenario 
mucho más amplio de cada tipo de cáncer, lo que 
nos permite agrupar e identificar diferentes subti-
pos, con características moleculares y clínicas dis-
tintas. Este hecho tan significativo en la investiga-
ción oncológica está guiando el cambio desde tra-
tamientos generalizados a tratamientos diseñados 
para grupos de pacientes con características co-
munes, más eficaces y eficientes, en el camino 
hacia la medicina personalizada. 
 
P. ¿Podríamos decir que la biopsia líquida es el 
gran avance de la década en este área? 
R. Sin duda es uno de los grandes avances en medi-
cina. Hasta el momento, la única fuente de informa-
ción molecular sobre los tumores sólidos provenía 
de la muestra obtenida mediante cirugía, en aque-
llos pacientes en que era posible. Sin embargo esta 
información, aunque esencial, tiene dos limitaciones 
importantes. La primera es que sólo da información 
de una parte del tumor, el cual suele ser muy hetero-
géneo, por lo que no sabemos que alteraciones mo-
leculares tiene el resto del tumor. La segunda es que 
nos da información del tumor en un momento con-
creto, como si se tratara de una fotografía, y no nos 
dice nada sobre como evoluciona a nivel molecular, 
por ejemplo, tras la cirugía o quimioterapia.  En este 
sentido, el análisis de alteraciones moleculares en 
biopsia líquida complementa la biopsia de tejido só-
lido, permitiendo superar dichas limitaciones: la re-
presentación tumoral es homogénea y se puede ob-
tener información molecular del tumor en cualquier 
momento durante el curso de la enfermedad. 
P. Entonces, ¿Diría que la biopsia líquida es la 
punta de lanza de la oncología de precisión? 
R. Disponer de nuevas alternativas terapéuticas junto 
con la capacidad para identificar que pacientes son 

sensibles o resistentes a las mismas a tiempo real 
son, sin lugar a dudas, las dos líneas de investiga-
ción que fundamentan la oncología de precisión. 
 
P. Algunos expertos apuntan a que la aplicabili-
dad de la biopsia líquida, en la actualidad, está li-
mitada. ¿A qué se debe?         
R. Creo que es verdad que actualmente la búsque-
da en alteraciones en ADN en biopsia líquida está 
limitada por la escasa cantidad de ADN obtenido 
en sangre periférica y la razón tan baja de ADN mu-
tado/ ADN total. Sin embargo, es sólo cuestión de 
tiempo que las técnicas mejoren en sensibilidad lo 
suficiente como para poder superar esta limitación 
en todo tipo de tumores. 
 
P. Biopsia líquida vs plataformas genómicas…. 
¿cuáles son los pros y contras? 
R. En realidad son compatibles, la biopsia líquida 
consiste en la identificación de diferentes tipos de 
moléculas, procedentes de las células del tumor, 
en fluidos como sangre, orina, líquido cefalorraquí-
deo, etc. En la práctica, la técnica más usual se fun-
damenta en la identificación de alteraciones en el 
ADN extraído en sangre perférica. En este sentido, 
este ADN puede ser utilizado para análisis genéti-
cos pero también para análisis genómicos. 
  
P. Mientras en otros países como Estados Unidos 
los test genéticos están completamente integra-
dos en la práctica clínica, en Europa parece que 
su incorporación es lenta, ¿A qué cree que se 
debe? 
R. Se debe sobre todo al sistema de seguridad so-
cial, y a la necesidad de demostrar que estas técni-
cas son coste-efectivas antes de que formen parte 
de la práctica clínica, y aún falta un poco de expe-
riencia para poder demostrar este punto. 
 
P. Sin embargo muchos expertos apuntan a los 
ahorros que estos test pueden generar a los siste-
mas, ¿comparte esta opinión? 
R. Sin duda estos tests  van a suponer un ahorro al 
sistema de salud, sin embargo será necesario un 

poco más de experiencia para demostrar que efec-
tivamente son coste-efectivos. 
 
HM Hospitales y Atrys Health trabajan en el desa-
rrollo del primer kit para un marcador de tumor ce-
rebral en sangre, ¿Cómo evoluciona este proyec-
to y que implicaciones puede tener en el abordaje 
de la enfermedad? 
R. Aunque la identificación de alteraciones mole-
culares en biopsia líquida en pacientes con tumo-
res que secretan mucha cantidad de ADN en san-
gre periférica es un hecho, otros tumores con lo-
calizaciones especiales como el cerebro, liberan 
muy poca cantidad de ADN al torrente sanguí-
neo. En estos casos la identificación de alteracio-
nes moleculares en ADN procedente el tumor su-
pone un reto importante a nivel tecnológico. En 
este sentido HM Hospitales y Atrys Health traba-
jan en la implementación de un nuevo método 
que permite identificar algunas mutaciones rele-
vantes en el manejo de tumores cerebrales. 
Actualmente hemos mejorado los protocolos para 
obtener mayor cantidad de ADN tumoral a partir 
de cantidades limitadas de sangre periférica, un 
primer paso importante para el desarrollo de un 
kit comercial. 
 
P. Sociedades científicas como la SEOM asegu-
ran que, aunque la industria farmacéutica está 
realizando un gran esfuerzo investigador, falta in-
versión pública para avanzar en estudios genéti-
cos enfocados al área de oncología ¿Comparte 
esta posición?, ¿Con qué barreras cree que se en-
cuentran tanto clínicos como investigadores? 
R. No es un secreto que la inversión pública en in-
vestigación se reduce año tras año. Esta reducción 
afecta a muchas áreas de la investigación biomédi-
ca, incluida también el diseño e implementación de 
técnicas altamente sensibles para la identificación 
de alteraciones genéticas a tiempo real en pacien-
tes oncológicos, lo que sin duda es necesario para 
avanzar en la aplicación de nuevas alternativas te-
rapéuticas que mejoren la calidad de vida y super-
vivencia de dichos pacientes. ■

ENTREVISTA AL Dr. Ángel Ayuso Sacido 
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