EDITORIAL

AVANCESCLINICOS
Protonterapia. La
Unidad de Protones de
la Clinica comienzaa
tratar a pacientes, entre
ellos, Ahinara, la primera
nina. 4-13

Con nombre y apellido: Ahinara Iglesias

PROBABLEMENTE, con ella, la Clinica ha lle-
gado al culmen de la excelencia a la que aspira.
La de un hospital académico, centrado en el
PACIENTE con mayusculas, con un trabajo en
equipos multidisciplinares, sustentado en inno-
vacion, investigacion y formacién constantes.
Ella es Ahinara Iglesias, una nifia ecuatoriana de
6 anos que, acompafada de su familia, ha llega-
do a nuestra Clinica en busca de esperanza y fu-
turo. Un tumor cerebral maligno, intervenido en
Guayaquil, ciudad proxima a su Babahoyo natal,
ha truncado la infancia de la pequefia. Pero, a
pesar de los tratamientos, su alegria sigue intac-
ta. El pasado 1 de julio, por fin, toc la campana
junto a su padre, Victoriano. La campana de la
victoria, la de haber finalizado todas las sesio-
nes de protonterapia en la sede de la Clinica en
Madrid. Alli, un equipo de mas de 100 personas
se ha volcado en ofrecer el mejor tratamiento,
confort y calidad de vida a esta nifia, que ahora
continuara su terapia en la sede de Pamplona.
La suma de varios aspectos —ser el tinico hospi-

tal espafiol con una Unidad de Protonterapia (la
radioterapia mas avanzada) dentro de un Can-
cer Center, referente en oncologia infantil— hizo
que la familia Iglesias Mayorga decidiese cruzar
el océano para dar la mejor terapia para Ahinara.
Y lo consigui6 gracias a la solidaridad de mu-
chas personas de Babahoyo y de todo Ecuador
que aportaron ayudas economicas, muchas de
ellas a través del programa Teleton.

La cadena solidaria sigui6 en Espafia, donde
el taxista Rafael Ferrandiz les ha trasladado
desinteresadamente desde su domicilio madri-
lefio a la Clinica todos los dias del tratamiento.
El programa Nifios Contra el Cancer del propio
hospital ha apoyado también la financiacion del
tratamiento y la Asociacion Espaiiola Contra el
Cancer les ha cedido una vivienda durante toda
la terapia. La unién de fuerzas nos hace tinicos
como especie y el caso de Ahinara es exponente
maximo. Quizas, como augura el Dr. Calvo, la
pequeila, de mayor, pueda ser una excelente
neurocirujana. Sera gracias a todos.
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UNIDAD DE PROTONTERAPIA

La radioterapia
externamas

avanzada se aplica
a los primeros
pacientes en Espana

La Unidad de Protones de la Clinica ha abierto sus instalaciones al tratamiento
de pacientes pediatricos y adultos con tumores complejos y 6rganos sensibles

CUN B Tumores cerebrales en
pacientes infantiles, sarcomas,
cancer de nasofaringe, medu-
loblastoma, cancer de recto,
cancer de proéstata, oligome-
tastasis o linfomas, no son s6-
lo enfermedades oncologicas
graves. Son enfermedades con
nombres y apellidos: los de los
primeros pacientes que ya han
sido tratados en la recién estre-
nada Unidad de Protonterapia
de la Clinica Universidad de
Navarra, en su sede de Madrid.
Una veintena de pacientes que,
desde el pasado mes de abril,
han podido beneficiarse de las
ventajas de la radioterapia ex-
terna mas avanzada de Europa.

Laterapia con protones halle-
gado a Espafia para quedarse,
entre otras cuestiones, por su
4
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acceso a tumores localizados
en zonas de dificil abordaje o
en 6rganos muy sensibles. Po-
sibilita ademas el tratamiento
de los pacientes pediatricos
con cancer debido a su elevada
precision y a la minimizacién
de radiacion en los tejidos sa-
nos proximos al tumor y, por
tanto, de efectos secundarios
posteriores en 6rganos vitales
en crecimiento.

EL PRIMER PACIENTE. En con-
creto, el primer paciente, que
inici6 el tratamiento el pasado
17 de abril, ha sido una mujer
afectada por un tumor de ori-
gen digestivo recurrente, situa-
do en una zona previamente
radiada, lo que condicionaba
la necesidad de obtener la

Esta Unidad es la primera

en Espafia enmarcada

en un Centro de Cancer

intrahospitalario.

Una veintena de pacientes

que, desde el pasado

mes de abril, han podido

beneficiarse de las

ventajas de laradioterapia.

El equipamiento de la

Clinica es de Hitachi

e incorpora, como

acelerador de particulas,

un sincrotron.

maxima precision dosimétri-
ca. “Ha sido la oportunidad de
controlar su enfermedad de 17
afnos de evolucion”, indica el
Dr. Felipe Calvo, codirector de
Oncologia Radioterapica de la
Clinica.

Esta Unidad de Protontera-
pia es la primera en Espana
enmarcada en un Centro de
Cancer intrahospitalario, el de
la Universidad de Navarra. El
equipamiento de la Clinica es
de Hitachi e incorpora, como
acelerador de particulas, un
sincrotréon. La tecnologia de
protones del grupo empresa-
rial japonés esta presente en
32 centros clinicos y académi-
cos. Entre ellos, figuran refe-
rentes internacionales en el
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El Dr. Felipe Calvo supervisa una sesién de protonterapia en la Clinica Universidad de Navarra.
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<<VIENE DE LAPAG.4
tratamiento del cancer, como
la Clinica Mayo, MD Ander-
son, John’s Hopkins, St. Jude’s
Children’s Research Hospital o
Hokkaido University Hospital.
Con la tecnologia de protonte-
rapia de Hitachi se han tratado
mas de 60.000 pacientes en
todo el mundo.

EL SINCROTRON. La Unidad de
Protonterapia de la Clinica in-
corpora, como acelerador de
particulas, un sincrotrén, el
mas moderno disponible ac-
tualmente y mucho mas efi-
ciente energéticamente, ya
que es el que produce menos
radiacién secundaria.

Se considera, en este sentido,
un acelerador “limpio”, ya que
permite acelerar el haz de pro-
tones justo hasta la energia re-
querida para alcanzar el tumor
de cada paciente de forma indi-
vidualizada, sin precisar filtros
artificiales para la generaciéon
del proceso de “frenado” (me-
diante el cambio de energia
que selecciona el sincrotréon
para el propio haz).

Elequipo delaClinicaincluye
un sistema que permite el tra-
tamiento con protones de los
tumores sujetos a movimiento
respiratorio, una solucién to-
talmente integrada en el siste-
ma instrumental. El tracking
en tiemporeal es capaz de loca-
lizar y cuantificar el movimien-
to del tumor, y sincronizar el
instante de la irradiaciéon para
lograr un minimo impacto en
el tejido sano.

1. Posicionamiento. Previo a
recibir la radiacién, es impor-
tante el posicionamiento del
paciente en la camilla.

2. Tratamiento. Las sesiones
no duran mas de 1 minuto
cada una.

3. Intrahospitalario. La Uni-
dad se ubica en las instalacio-
nes de la Clinica en Madrid.
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Notas
diferenciales
delaUnidad
deProtonterapia

W Primera Unidad de Protonterapia
Intrahospitalaria en Espana

con atencion especializada y
multidisciplinar.

W Incorpora la tecnologia mas
avanzada: el primer sincrotrén

de Hitachi de Europa, que cuenta
con un giro de gantry de 360° e
imagen guiada por CBCT (tomografia
computerizada de haz cénico) TAC
incorporada, que esta presente en
los hospitales norteamericanos y
japoneses de referencia internacional
en el tratamiento del cancer.

W Integrado en el Cancer Center
Universidad de Navarra:

— Acceso a las terapias
oncologicas mas avanzadas.

— Disefio de un tratamiento
personalizado con todas las
terapias de precision disponibles.

— Acceso a Ensayos Clinicos.

— Centro investigador, en nuevas
indicaciones y mejoras
terapéuticas, con el apoyo de
recursos traslacionales del Cima.

MW Tradicién en Oncologia
Radioterapica y Radiofisica de haber
liderado la implantacion de las
técnicas de radioterapia de precision
mas avanzadas en los tltimos afios.

m Por su caracter académico,

un equipo de profesionales en
continua formacién, promocion del
conocimiento e innovacion asistencial.

m Un equipo de profesionales de
reconocido prestigio, con acreditada
actividad asistencial e investigadora,
formados en los centros mas expertos
del mundo en protonterapia y

tecnologia sincrotrén.

[EIEREE]  UNIDAD DE PROTONTERAPIA
; « Masinformacién en:

rE Eﬁ https://www.cun.es/protonterapia



Precision al servicio del paciente

Gantry de 3600: se elige el
angulo mas adecuado para
cada tratamiento

®

El tumor se ubica, mediante el
sistema de imagen, en el eje de
giro del gantry

Se puede realizar un seguimiento
de los movimientos del tumor
durante la respiracién
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Ventajas de la radioterapia de mayor precision

La terapia con protones es la
modalidad de radioterapia
externa de mayor precision,
que aporta mejor distribuciéon
de la dosis (exacta-precision
dosimeétrica, es decir, dosis de
radiacién exacta en el lugar
preciso) y, por tanto, menor
irradiacion de los tejidos sanos
y menor riesgo de efectos ra-

dioinducidos innecesarios (se-

gundos tumores). A continua-

cion, sus principales ventajas:

W Su menor toxicidad la hace

especialmente indicada para:
— el tratamiento de tumores
de localizacién y extension
compleja o cercanos a 6rga-
nos de riesgo muy sensibles a
la radiacion.

— tumores susceptibles de
ser tratados por radiacion ex-
terna en niflos y en personas
mayores con pluripatologia.
W Mayor precision: Los proto-
nes depositan su energia me-
diante un barrido de impactos
milimétricos.
B Permite aumentar la dosis en
el tumor vy, asi, conseguir un

mayor control local de la enfer-
medad, minimizando la irra-
diacion dispersa innecesaria.
W Su aplicacién supone un gran
avance clinico, basado en el
beneficio dosimétrico, que es
superior para protones com-
parado con cualquier otra mo-
dalidad de radioterapia de alta
precision disponible.
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Un estudio
personalizado
de cadacaso

El proceso de protonterapia de la Clinica es
altamente individualizado para adaptarse alas
necesidades de cada paciente

Consulta inicial: El paciente es valorado por su médico de referencia para
evaluar si la protonterapia esta indicada para su tumor.

Simulacion: Se adquieren imagenes de alta calidad radioldgica, mediante
un TAC, de la zona afectada por el cancer susceptible al tratamiento y los
Organos cercanos.
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CUN W La aplicacion de la pro-
tonterapia en la Clinica lleva
consigo un estudio pormeno-
rizado por parte del equipo
médico multidisciplinar para
adecuar el proceso terapéuti-
co a las caracteristicas de ca-
da paciente. De forma previa,
se realiza una valoracion que
indique si este tipo de radio-
terapia externa puede ser be-
neficiosa para el paciente.

Una vez que el paciente entra
en el tratamiento, el equipo
médico y fisico estudia las
imagenes tumorales del TAC
para realizar una planifica-
cion dosimétrica que adecue
lairradiacion que precisa cada
caso. Asi, el inicio de la fase
especifica del tratamiento se
hace con garantias y seguri-
dad para el paciente.

Valoracion médica: Lasimagenes obtenidas se estudian por los especialistas
implicados para corroborar que la protonterapia es el tratamiento a seguiry
comprobar que no hay una afectacién mayor de la vista inicialmente.

Planificacion dosimétrica: El equipo clinico (oncologos, dosimetristas y
radiofisicos) elabora un plan de irradiacion buscando la opcion técnica, de
maximo beneficio, de distribucién de dosis posible.

Tratamiento:
Finalmente,

se inicia la fase
especifica del
tratamiento
enlasalade
protonterapia
dondese
llevaacaboel
posicionamiento
y se comienza con
lairradiaciénenel

gantry.



1. Protonterapia en Madrid. El equipo que conforma la Unidad esta integra

enfermeria, técnicos y de gestion.

e R

atiende y valora a pacientes que reciben la protonterapia en Madrid.

do por especialistas médicos, fisicos,

2. Protonterapia en Pamplona. El equipo médico de Pamplona trabaja de forma multidisciplinar y también

Un equipo multidisciplinar
y de alta especializacion

Durante los tltimos
anos el equipo que
formala Unidad se ha
formado en centros
internacionales de alta
experiencia

M El pasado mes de abril fue
cuando se puso en marcha la
Unidad con el tratamiento del
primer paciente, pero para
llegar a este punto, han trans-
currido mas de dos afios de
formacion y trabajo hasta en-
samblar al equipo que forma
la Unidad de Protones.

“Pese a que los protones
se encuentran fisicamente
en Madrid, es una Unidad de
todos, forma parte del grupo

profesional que esta en el en-
torno de la oncologia radiote-
rapica y la radiofisica de Pam-
plona y Madrid. Y asilo hemos
ido trabajando especialmente
este ltimo aflo”, reconoce el
Dr. Felipe Calvo, director cien-
tifico de la Unidad.

Se trata de un equipo multi-
disciplinar formado, principal-
mente, por dos Areas: Oncolo-
gia Radioterapica y Radiofisica
y Proteccion Radiologica. Los

oncoblogos se encargan de la
labor mas asistencial y el con-
trol médico de los pacientes,
mientras que los fisicos llevan
un mayor control del procedi-
miento técnico y el ajuste de
los procesos tecnologicos.
Pero, junto a ellos, se ha
construido un equipo con téc-
nicos especificos, personal de
Enfermeria de alta especializa-
cion o auxiliares, entre otros,
para poder ofrecer una aten-
cién personalizada en el trata-
miento con protonterapia.

AMPLIA FORMACION. Desde
que comenz6 el proyecto de
puesta en marcha de la Uni-
dad de Protones, los profesio-
nales de la Clinica han llevado
a cabo amplias etapas de for-
macién que, incluso, les han
llevado a viajar a paises como
Estados Unidos o Japon para
conocer de cerca esta nueva
tecnologia.

“Este ano 2019 ha sido inten-
so. Hemos estado fuera, tanto
en la Clinica Mayo como en
Japén, donde hemos pasado
largos periodos de tiempo tan-
to médicos senior como fisicos
para instruirnos en el funcio-
namiento de estos equipos”,
apunta el Dr. Javier Aristu, di-
rector clinico de la Unidad.

En estos altimos meses, los
médicos han ido preparando
y planificando casos sobre su-
puestos, lo que les ha permi-
tido ir adquiriendo la practica
clinica para afrontar los pri-
meros casos con pacientes de
forma segura. Mientras que los
técnicos y fisicos, han llevado
a cabo todos los procedimien-
tos de verificacion y acredita-
cion de las instalaciones.

Una formacién que se ha
completado con las aportacio-
nes y seguimiento del equipo
de profesionales de Hitachi
junto a otro equipo de la Clini-
ca Mayo que haacudido de for-
ma presencial a la Clinica para
colaborar en la supervision de
los equipos técnicos.
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Los Dres. Felipe Calvo y Elena Panizo junto a Ahinara, paciente pediatrica que ha recibido el tratamiento de protonterapia en la Clinica.

Misidon CUN: curar
el cancer de los niNos

La Unidad de
Protones de la
Clinica cuenta
con un programa
especifico para

el tratamiento

de pacientes
pediatricos
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CUN M La terapia de protones
es el tratamiento de eleccién
en pacientes pediatricos con
tumores susceptibles de ser
tratados con radioterapia ex-
terna. Su mejor preservacion
de los tejidos sanos y la reduc-
cién de los efectos adversos en
las estructuras en proceso de
crecimiento son las principales
ventajas de esta modalidad.
“Al ser una técnica de gran
precision permite tratar exclu-
sivamente zonas de enferme-
dad sin irradiar el tejido sano

circundante. Esto te permite
minimizar los riesgos radioin-
ducidos a corto y a largo plazo,
fundamental en los nifios, en
los que su larga esperanza de
vida nos obliga a buscar estra-
tegias no sélo curativas, sino

Los protones no irradian
el tejido sano,
fundamental en los nifos
para no anadir secuelas

en su morbilidad.

que no anadan morbilidad”,
explica la Dra. Elena Panizo,
oncobloga pediatrica de la Cli-
nica. “La calidad de vida de los
supervivientes de cancer es a
dia de hoy una de las mayores
preocupaciones que tenemos
los oncoélogos pediatricos”,
afiade.

Esta especialmente indicada
en tumores cerebrales, de ca-
beza y cuello, pulmoén, de mé-
dula espinal, tumores oculares,
sarcomas y otras localizaciones
sensibles a la radiacion o que
estan proximas a érganos vi-
tales (como la médula, el co-
razén o pulmones). De hecho,
en Espafia existe consenso en
cuanto al beneficio de la pro-
tonterapia en los tumores pe-
diatricos. Asi lo contempla la
Sociedad Espafola de Onco-



logia Radioterapica (SEOR) en
sus recomendaciones para el
cancer en edad infantil y ado-
lescencia.

PROCEDIMIENTO. El proceso
de protonterapia en la Clinica
es altamente individualiza-
do en cada caso, dependien-
do del tumor, la edad y cémo
se encuentra el paciente. “Se
realiza una valoracién del ca-
so por diferentes especialistas
implicados: oncologia pedia-
trica, oncologia radioterapica
y enfermeria. Los menores de
7 afnosy todos aquellos que por
su situacion basal lo requieran
son también valorados por los
anestesistas”, explica la Dra.
Panizo.

Previo a comenzar con el tra-
tamiento, se lleva a cabo una
simulacion y se elabora un plan
deirradiacion individualizado,
buscando la opcion técnica de
maximo beneficio de distribu-
cion de dosis posible.

“En el dia a dia de los trata-
mientos, los pacientes acuden
ala Clinica a primera hora. Los
mas pequefios reciben la ad-
ministracion del tratamiento
bajo anestesia general para su
correcto posicionamiento en
la camilla robotizada vy, asi,
administrar la irradiacion de
forma segura. Mientras que
en los pacientes mas mayores,
que no precisan anestesia, el
procedimiento se simplifica y
su estancia hospitalaria es mas
corta”, apunta.

UNAMISIONESPACIAL. Unana-
ve espacial y el viaje hacia el fu-
turo son la representacion del
gumtry y el proceso terapéu-
tico de los pacientes pediatri-
cos hacia la curacion. Un simil
que trata de humanizar todo
el proceso que los nifios estan
viviendo para ayudarles a en-
tenderlo y que su experiencia
sea lo mas amable posible.
“La tematizaciéon es fun-
damental para que los nifios

vivan el hospital como un en-
torno seguro, comprensible
y amigable. En las primeras
visitas ademas de conocer al
personal sanitario implicado
en su proceso terapéutico, les
ensefiamos las instalaciones y
todos se fijan en los dibujos.
La tematizacion con planetasy
cohetes, ademas de cumplir su
funcion de sefalizacién, des-
de la puerta principal hasta la
Unidad de Protonterapia, les
ayuda a vivir el hospital como
algo propio, algo hecho espe-

cialmente para los nifios. Son
capaces de percibirlo y lo agra-
decen”.

La Unidad cuenta con espa-
cios creados especificamente
para los nifios y sus familias,
disenados para aliviar esa an-
siedad y nerviosismo previos
a las sesiones de tratamiento.
Ademas, el equipo de profe-
sionales, desde los médicos o
anestesistas hasta las enfer-
meras, esta volcado en el bien-
estar de los pacientes durante
todo el proceso.

El drea de protonterapia pediatrica estd tematizada para ayudarles a ver el

hospital como un entorno seguro.

Los técnicos preparan a una paciente pediatrica antes de realizarle un TAC.

Pedagogia
hospitalaria:
una atencion
global

B El tratamiento con proton-
terapia requiere la asistencia
de forma diaria a la Clinica
para recibir las sesiones de
radiacién. Un periodo de
tiempo en el que los pacientes
pediatricos ven interrumpida
su etapa escolar, en especial
si deben desplazarse desde
otra ciudad o pais para recibir
el tratamiento. Desde Mision
CUN se trata de que los nifios
no pierdan el ritmo escolar

y vean su realidad lo menos
mermada posible.

El equipo de Pedagogia hos-
pitalaria de la Clinica ofrece el
apoyo Yy las clases necesarias,
adaptadas al nivel y la edad
de cada paciente, para que los
pacientes mantengan activo
su aprendizaje. “Tras los con-
troles que tuvo Ahinara con
la neuropsicéloga, dedicieron
que tenia que seguir con su
educacion. Desde el Area de
Pedagogia nos dieron una Ta-
blet y comenzaron a impartir-
le clases”, admite Victoriano
Iglesias, padre de Ahinara, pa-
ciente oncolégica de seis afos
que ha recibido protonterapia
en la Clinica.

“Ahinara recibe su trata-
miento de protones por la
mafana y, cuando sale, tiene
un tiempo para descansar un
poco antes de conectarse con
Pedagogia Hospitalaria y reci-
bir sus clases. Ahinara fue in-
terrumpida en su afo escolar
y perdi6 un trimestre alla en
Ecuador pero, aqui, en menos
de un mes lo recuper6 y apren-
di6 a reconocer mas letras,
empezo a leer y tiene mucha
motivacion para ir aprendien-
do conforme alo que le corres-
ponde a su ciclo”, concluye.
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UNIDAD DE PROTONTERAPIA

De la primeraradioterapia
Intraoperatoriade Espanaala
vanguardia en protonterapia

Desde sus inicios, en 1984 la
especialidad de Oncologia Radioterapia
de la Clinica ha implantado la tecnologia
mas vanguardista para ofrecer el
tratamiento mas personalizado a cada

paciente

CUN N En 1984, el Dr. José
Canadell, entonces director
de la Clinica Universidad de
Navarra, solicit6 al Dr. Felipe
Calvo, ala sazén recién titula-
do especialista en Oncologia

Radioterapica, que acudiese a
finalizar su formacion, en esta
reciente especialidad médica,
a los mejores hospitales del
mundo. El actual codirector
de Oncologia Radioterapica de

la Clinica (sede Madrid) asi lo
hizo y culminé la especialidad
en los centros hospitalarios
mas preparados de Estados
Unidos y Reino Unido. La
razon de la solicitud del Dr.
Cafadell fue que a su vuel-
ta, el Dr. Calvo constituyera
uno de los departamentos de
Oncologia Radioterapica mas
avanzados de Espana.

Y asi ha sido durante toda
la trayectoria de este servicio
médico. Desde sus inicios, de-
jaron a un lado las antiguas
unidades de cobalto y pasaron
directamente a adquirir uno

1984

La primera radioterapia < O
1980 intraoperatoria de Espanay en ]'a' Cllnlca
Radioterapia en tres de las primeras de Europa.
dimensiones (RT3D). Gracias
al TACy a los sistemas 1990

informaticos de calculo
dosimétrico, se consiguen
imagenes virtuales de los
volliimenes a tratar para mejor
dosificacion.

1984

primeros meses
Adquisicion del primer
acelerador lineal enla
Clinica. Mevatron 77
con un planificador
dosimétrico basado en
imagen TAC EVADOS.
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externa.

Otras técnicas de imagen: resonancia
magnética, ecografiay PET en la
planificacién de la radioterapia. Aportan
una delimitacion mas exacta del volumen
tumoral y mas respeto los tejidos sanos.

DECADA DE 1990 DECADA

evitando asila
radioterapia

de los primeros aceleradores
de particulas del pais para
administrar una radioterapia
mas precisa y con menos efec-
tos adversos para el paciente.
Sus especialistas practicaron
también la primera radiote-
rapia durante una cirugia (in-
traoperatoria) de Espafia.

LA ESPECIALIDAD EN LA CLINI-
CA, HOY. Hasta la actualidad,
momento en el que la Clinica
ha hecho uno de sus mayores
esfuerzos inversores y forma-
tivos para proporcionar a sus
pacientes la radioterapia ex-

Hitos de Oncologia Radioterapia

1993 1996 2005

Realizan la Primeros tratamientos Primer tratamiento
primera con radiocirugia y con radioterapia
braquiterapia radioterapia 3D por intensidad
intraoperatoria, conformada. modulada. Sistema

que controla la
intensidad del hazy
obtiene alta dosis de
radiacion en el tumor
alavez quereduce
la dosis en los tejidos
Sanos.



DE 2000

terna mas avanzada: la terapia
con protones cuyo acelerador
de particulas es un sincrotrén,
capaz de producir la radiote-
rapia mas limpia y eficiente
del mundo, con tecnologia
del Grupo Hitachi, presente
en hospitales de referencia
internacional. Un cambio de
paradigma en el que los ra-
diofisicos, dirigidos por el Dr.
Diego Azcona en la Unidad de
Protonterapia, se han hecho
con la batuta como expertos
en la planificacion dosimétri-
ca y en su mejor aplicacion a
cada uno de los pacientes.
Entre una y otra ha habido
muchos otros logros en los
que Oncologia Radioterapi-
ca de la Clinica ha sido lider,
a la par de los centros hospi-
talarios internacionales mas
experimentados. Entre esos
otros hitos de vanguardia fi-
guran el cambio a los acelera-
dores con planificacion virtual
por TAC o la introduccion de

SEGUNDA
DECADA
Surgen sistemas
2001 de radioterapia
Acelerador Oncor. 4D, radioterapia
Comienzos dela quese adaptaa 2017
Radioterapia con los movimientos Tratamiento

intensidad modulada
en la Clinica (primer
paciente tratado el 12
de junio de 2000).

2001 2015
4 octubre primeros Radioterapia
usos de la braquiterapia  volumétrica

en prostata, Dr. Rafael
Martinez Monge.

filtro.

fisioldgicos de los
érganos como los
pulmones durante
la respiracion.

y tratamientos
con haces sin

la radioterapia de intensidad
modulada.

REFERENTE EN RADIOTERA-
PIA INTERVENCIONISTA. La
Clinica ha sido y es referente
en radioterapia intervencio-

LACIFRA

0%

Actualmente, méas del 60% de
los pacientes con cancer se be-
nefician de un tratamiento con
radioterapia, bien sea de inten-
cién curativa o paliativa (SEOM).
Ademas, también se aplicaen

el tratamiento de enfermedad
benigna con indicacion antiinfla-
matoria.

de radioterapia
deintensidad
modulada con
VERSA.

nista con la administracion
de braquiterapia o aplicacion
de semillas radiactivas en el
interior de organismo, justo
en el tumor que se pretende
eliminar, ofreciendo mayor
dosis de radiacién en menos
tiempo y reduciendo la radia-
cién de los tejidos sanos. De
la mano del Dr. Rafael Mar-
tinez Monge, codirector de
este departamento en la Cli-
nica (sede Pamplona), con la
incorporacion de la imagen
de TAC en tiempo real, la ad-
ministracion de braquiterapia
ha experimentado un impor-
tante avance en algunos de
los tumores mas prevalentes
como préstata y mama.

Un campo, el de la radiote-
rapia intervencionista, en el
que la Clinica ha vivido desta-
cados resultados gracias tam-
bién a la experiencia aportada
por el Dr. Mauricio Cambeiro.

Otro liderazgo de la Clinica
ha sido el de la utilizaciéon de

2020

Finalizacién

del tratamiento
con protones a

la primera paciente
pediatrica: Ahinara
Iglesias

2016 2018 2020
Braquiterapia de La adquisicion del Unodelos
mama intensiva. acelerador Versa primeros pacientes
en Madrid. tratados con
Protonterapiaenla
2018 Clinica en Madrid.
Comienzala
construccion de
la Unidad de
Protonterapia
enlasedede
Madrid.

julio-septiembre 2020

la radiocirugia estereotaxica,
programa impulsado por el
Dr. Javier Aristu, director cli-
nico dela Unidad de Protones,
que supuso una importante
mejoria en el tratamiento de
tumores de dificil acceso, ya
que trata la lesién durante la
misma intervencién quirtr-
gica, en una Unica, elevada y
precisa dosis de radiacion.

Los oncélogos radioterapi-
cos de la Clinica, inmersos en
equipos multidisciplinares,
han aportado una destacada
experiencia ligada siempre a
innumerables trabajos de in-
vestigacion, con el fin de ad-
quirir el mayor conocimiento
posible de todas las tecnolo-
gias y procurar asi la mejor
aplicacion en el paciente. En-
tre los Gltimos logros, la com-
binacion de técnicas roboticas
quirirgicas con radioterapia
intraoperatoria en tumores de
prostata, dirigidos por el Dr.
Calvo.

noticias.cun | 13



AVANCES CLINICOS

Cirugia robdtica mas radioterapia
iIntraoperatoria para tratar una
recaida del cancer de prostata

Por primera vez en el mundo, especialistas del Centro de Prostata intervienen
una recaida con abordaje robético, minimamente invasivo, y radioterapia
Intraoperatoria, para evitar futuras sesiones de radiacion

CUN H Especialistas del Cen-
tro de Préstata de la Clinica
Universidad de Navarra han
realizado, por primera vez en
el mundo, una cirugia robética
combinada con la administra-
cion de radioterapia intraope-
ratoria (RIO) para el tratamien-
to de una recaida de cancer de
prostata.

“La ventaja de esta combina-
cion es la unién de una cirugia
minimamente invasiva (con
incisiones que no superan el
centimetro) complementada
con la aplicacion de la radio-
terapia durante la propia in-
tervencion, un hecho que dis-
minuye el riesgo de una nueva
recaida y evita que el paciente
tenga que recibir futuras sesio-
nes deradioterapia. Ser los pri-
meros nos ha permitido poder
estandarizar la técnica”, indica
el Dr. Bernardino Mifiana, di-
rector del Centro de Prostata y
codirector del Departamento
de Urologia de la Clinica.

En la intervencién, que se
realizo en la sede de Madrid
el dia 2 de marzo, participa-
ron los directores de Urologia
y Oncologia Radioterapica, los
doctores Bernardino Mifana y
Felipe Calvo, asi como el onco-
logo Javier Serrano y el urélo-
go Guillermo de Andrés.

La intervencion robética

14 | noticias.cun | julio-septiembre 2020

ofrece, a diferencia de la ci-
rugia abierta o laparoscopica
convencional, una mayor pre-
cisién quirdrgica por la mejor
visualizacion tridimensional y
la eliminacién del temblor na-
tural de la mano del cirujano,
proporcionando unarecupera-
cion mucho mas rapida. Por su
parte, laradioterapia intraope-
ratoria permite aplicar, tras la
extirpacion del tumor, laradia-
cién exactamente en la zona
deriesgo. En una tinica sesion,
el tiempo de exposicion a la
radiacion no supera los dos mi-
nutos, se administra una dosis
muy elevada y homogénea en
una zona muy concreta, evi-
tando la necesidad de futuras
sesiones de radioterapia.
“Tenemos un afan por ofre-
cer a los pacientes soluciones
innovadoras que curen el can-
cer pero que, al mismo tiempo,
preserven la calidad de vida
posterior, porlo que decidimos
combinar ambos tratamientos
mediante la introduccion en el
quir6fano de dos robots minia-
turizados —Da Vinci para la ci-
rugia y LIAC para la radiotera-
piaintraoperatoria—”, indica el
Dr. Felipe Calvo, codirector del
Departamento de Oncologia
Radioterapica. “Para realizar
esta combinacion es necesario,
ademas de disponer de ambas

tecnologias instrumentales,
tener una estrecha colabora-
ci6én interdepartamental para
desarrollar nuevos abordajes
que aporten un beneficio real
a los pacientes”, afiade.

“Este desarrollo se enmarca
en el programa de innovacién
en cirugia oncolodgica y radio-
terapia intervencionista. Pre-
viamente a esta intervencion,

|
LA FRASE

“Laventaja de esta
combinaciénesla
unién de una cirugia
minimamente invasiva
complementada con
laaplicaciondela
radioterapia durante la
propia intervencion”.
Dr. Bernardino Mifiana
DIRECTOR DEL CENTRO DE PROSTATA

Y CODIRECTOR DEL DEPARTAMENTO
DE UROLOGIA DE LA CLINICA.

los especialistas de la Clinica
ya habiamos implementado
otras combinaciones instru-
mentales con un acelerador
de electrones intraoperatorio:
procedimientos laparoscopi-
cos (mas del 50% en cavidad
abdominal), toracicos y guia-
dos por ecografia en cancer de
mama”, explica el Dr. Calvo.

El paciente, un hombre de 73
afnos, ya habia sido operado y
habia recibido radioterapia por
una recaida en 2016. En 2019,
sin ningtn sintoma, fue diag-
nosticado en una analitica de
una recurrencia (reaparicion
del tumor) por una elevacion
del PSA, el marcador del can-
cer de prostata. Gracias al diag-
nostico realizado con el galio
PSMA, que permite conocer
donde estalocalizado el nuevo
tumor, los doctores pudieron
saber que el cancer estaba en
un ganglio de la pelvis y aplicar
estanovedosa combinacién de
tratamientos. “El paciente se
fue de alta a las 48 horas de
la intervencién y no ha teni-
do que volver al hospital para
recibir sesiones de radiotera-
pia. A dia de hoy, tiene un PSA
indetectable, es decir, no hay
evidencia de tumor”, conclu-
yen los doctores De Andrés y
Serrano, encargados de su se-
guimiento.



La cirugia estuvo dirigida por los directores de Urologia y Oncologia Radioterapica, los Dres. Bernardino Mifiana y

Felipe Calvo.

Tratamientos
minimamente
invasivos

El cancer de prostata cuenta
con altas tasas de curacién y
de supervivencia, pero rea-
parece en entre el 10 y el 40%
de los pacientes. Desde 2019,
la alta especializacion del
Departamento de Urologia de
la Clinica ha permitido, por
primera vez en Espafia, resca-
tar a pacientes para los que no
hay otra solucién porque ya
han recibido los tratamientos

L !

estandar, es decir, cirugia y
radioterapia. De hecho, actual-
mente sigue siendo el Ginico
hospital que tiene experiencia
en tratar esas reapariciones del
cancer de prostata con terapias
minimamente invasivas.

Esto ha sido posible tras la in-
corporacion del PET con Galio
PSMA, tinica técnica diagnos-
tica que, en reapariciones, per-
mite saber donde esta situado
exactamente el nuevo tumor
dentro de pelvis y, por tanto,
aplicar un tratamiento dirigi-
do. Ademas, permite detectar
la enfermedad muy precoz-
mente, con un PSA inferiora 1,

- Universidad
7" de Navarra

es decir, cuando comienza la
enfermedad y no hay sintomas
visibles, por lo que el tumor
no esta en fase avanzada y las
opciones curativas son mucho
mas altas.

“Esta novedosa opcion
diagnéstica abre un nuevo
mundo de posibilidades para
un cancer muy frecuente 'y
potencialmente mortal, ya
que, al disponer de nueva in-
formacion sobre la recidiva del
tumor (reaparicién), podemos
elegir, seglin la zona en la que
esté situado y la agresividad,
la opcién que sera mas eficaz
para cada paciente”, indica.

Centro
de Prostata

El Centro de Prostata de
la Clinica es el primero en
Espaiia que ofrece todo

el arsenal diagnosticoy
terapéutico para el manejo
de la patologia benigna

y maligna de la préstata.
“Al disponer de todas

las opciones existentes,
ofrecemos terapias
personalizadas para cada
paciente, ofreciéndole la
que sera mas apropiada
para curar la lesion,

pero siempre buscando
preservar la funcién
sexual y urinaria”, indica
el Dr. Bernardino Mifana,
director del Centro de
Préstata. En experiencia
y en niimero de pacientes
tratados se sittia entre la
vanguardia europea.

El Centro de Prostata,
formado por mas de 40
profesionales y presente
en las sedes de Pamplona y
Madrid, ofrece diagnostico
y tratamiento completo
para la enfermedad
benigna (hiperplasia) y
maligna (cancer). “El valor
no lo proporciona solo el
hecho de disponer de la
tecnologia mas avanzada,
sino también la experiencia
de nuestros profesionales y
el enfoque multidisciplinar
centrado en el paciente
y sus necesidades,
acompaiado de un equipo
de enfermeria altamente
especializado”, indica el
doctor Mifiana.
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AVANCES CLINICOS

Nueva tecnica
quirdrgica par
el tratamiento de

las hernias dis

toracicas

Una cirugia minimamente invasiva mediante endoscopia consigue

la reparacion de la hernia con una recuperacién mas rapida

CUN W El dificil acceso a las
vértebras afectadas por una
hernia discal toracica limita
las opciones de tratamiento
para los pacientes que las su-
fren, que de forma general son
tratados de manera conserva-
dora mientras no repercuta en
su vida normal. Una dolencia
que, ademas del dolor genera-
do, puedeir afectando al cami-
nar, el equilibrio o el descanso.

Un deterioro paulatino de la
calidad de vida de estos pa-
cientes que hallevado a la Cli-
nica a incorporar una nueva
técnica quirargica. “Se trata
de una cirugia minimamente
invasiva con un abordaje an-
terolateral que precisa de una
o varias pequeias incisiones
debido al empleo de la endos-
16
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copia”, explica el Dr. Victor
Rodrigo, especialista del De-
partamento de Neurocirugia.

“Consiste en un abordaje la-
teral en el cual se accede a la
cavidad toracica colapsando
el pulmén y se llega hasta la
columna vertebral para inter-
venir sobre la hernia, con la
opcion de ponerle un tornillo
en cada vértebra para estabili-
zar el segmento”, anade.

Ademas de la minima inci-
sién, este nuevo procedimien-
to reduce el tiempo postope-
ratorio y la recuperacion es
mucho mas rapida en com-
paracién a una toracotomia
convencional, ya que precisa
de incisiones mas grandes y
dolorosas.

|
LA FRASE
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“La zona toracica es

mas compleja ya que
esta proxima alos
pulmones, los grandes
vasos y el diafragma, que
dificultan el acceso y su
manipulacién tiene una
gran morbimortalidad”.

Dr. Victor Rodrigo

ESPECIALISTA DEL DEPARTAMENTO
DE NEUROCIRUGIA

NUEVO ABORDAJE. La ubica-
cién de las hernias discales
toracicas, cerca de grandes 6r-
ganos y vasos, dificulta las op-
ciones del cirujanoalahorade
acceder a ellas y es el principal
motivo por el que, en la mayo-
ria de los casos, no se opta por
la cirugia.

“Es una zona en la que los
cirujanos de columna no es-
tamos tan acostumbrados a
trabajas como puede ocurrir
con las hernias cervicales o
lumbrales. La zona toracica
es mas compleja ya que esta
proxima a los pulmones, los
grandes vasos y el diafragma,
que dificultan el acceso y su
manipulacion tiene una gran
morbimortalidad”, reconoce
el Dr. Rodrigo.



El nuevo abordaje se
realiza por via

lateral mediante
endoscopia.

El Dr. Victor Rodrigo

ha contado con

la asistencia de
especialistas pioneros a
nivel mundial.

Otra de las posibilidades qui-
rargicas era el acceso por via
posterior, donde se encuentra
la médula, pero “la eficacia de
la cirugia era minima y el nua-
mero de complicaciones muy
altas”.

Para solventar estos incon-
venientes, esta técnica accede
por via lateral mediante en-
doscopia. Un novedoso pro-
cedimiento que “no solo se
utiliza para compresiones por
hernias discales, sino también
por tumores, traumatismos,
inestabilidades o cualquier
dolencia que tenga que ser in-
tervenida por dicho abordaje
mas anterior”.

FORMACION ESPECIFICA. Esta
técnica ha comenzado a em-
plearse en la Clinica durante el
altimo afio para tratar la her-
nia discal toracica, una dolen-
cia poco frecuente. Un proce-
dimiento que requiere de una
formacion especifica, llevada
a cabo por el especialista de
Neurocirugia, que se ha visto
complementada por una cola-
boracién internacional.

Durante los primeros pro-
cedimientos llevados a cabo
en la sede de Pamplona, el
Dr. Rodrigo ha contado con la
asistencia de especialistas pio-
neros a nivel mundial en este
tipo de abordajes, en concreto
con los Dres. R. Fernandez y
Dr. Rosenthal, del Departa-
mento de Cirugia Espinal en
Bad Hombug, Frankfurt, Ale-
mania.
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AVANCES CLINICOS | ENTREVISTA

Rosa Sanchez: “He dejado de necesitar una
silla de ruedas para poder ir sola y sin miedo”

Tras cuatro afnos de
dolores y de pérdida de
autonomia, Rosa fue

la primera paciente en
operarse con esta nueva
técnica

CUN H En los altimos cuatro
anos a Rosa Sanchez le habia
cambiado hasta el gesto de
la cara, “no me daba cuenta
de que en el rostro se refleja-
ra tanto el sufrimiento”. Los
dolores y consecuencias de su
hernia discal toracica se habian
incrementado tanto que Rosa,
asuscincuenta afios, no era ca-
paz de mantener el equilibrio,
de andar sin bastones o salir de
casa sola.

En 2015, tras un tiempo con
molestias, le diagnosticaron
una hernia toracica y le indica-
ron medicacion y seguimien-
to de su caso. Con el paso de
los anos, los dolores fueron
aumentando y terminé afec-
tandole a la médula, lo que
comenzo a deteriorar su ca-
lidad de vida hasta el punto
en el que le indicaron que en
unos afnos acabaria en silla de
ruedas.

Aun asi, los neurocirujanos
no contemplaron la opcion de
la cirugia. Una decisién y un
pronostico que le llevo a soli-
citar una segunda opinién que
le ofreciera una alternativa.
Nacida en un pueblo de Jaén,
Villarrodrigo, llevaba muchos
anos trabajando en Pamplona,
lo que le impuls6 a acudir a la
Clinica Universidad de Navarra.

Aqui le hablaron de una nue-
va técnica quirtrgica y, tras
una primera consulta, no dudé
en ponerse en manos del Dr.
Victor Rodrigo.
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En marzo de 2019, Rosa fue intervenida de su hernia en la Clinica
Universidad de Navarra.

¢Como empezaron sus molestias?
La verdad es que tengo varias
dolencias de huesos y llevaba
afios con molestias: no podia
apoyar la espalda en la silla,
me costaba respirar, no podia
estar ni en la cama. Eran unos
dolores con los que, a veces,
se me saltaban hasta las lagri-
mas. Entonces, hace cuatro
afos en la Seguridad Social me
realizaron una resonancia y
ahi vieron que tenia una her-
nia. Por lo que me derivaron
a Neurocirugia del Complejo
Hospitalario.

A Rosahay que darle
calidad devida'. Esa
expresion fue laque me
convencio”.

“Estoy muy agradecidaa
esta intervencion, porque
ha sido como volver a
nacer, me ha cambiado
hasta el gesto dela cara,
ahora vuelvo a ser yo”.

;Y qué leindicaron?

Me estuvieron viendo duran-
te cuatro anos, con revisiones
periodicas y medicacion, pero
terminaba por no hacer efecto.
¢COmMo se encontraba?

Cada vez tenia menos estabi-
lidad, las caidas eran mas fre-
cuentes, el pie izquierdo ya no
lo levantaba del suelo y pasé a
usar dos bastones. Al final, em-
pecé a tener miedo a salir sola
ala calle y siempre iba acompa-
fiada. Los médicos vieron que
iba peor pero no se atrevieron
aoperar, por lo que me manda-
ron al neurélogo, que fue quien
me recomendd buscar una se-
gunda opinién.

Asillegé ala Clinica.

Llevé todos los informes y me
confirmaron que habia que
operar para conseguir una me-
jor calidad de vida, porque si
no, dentro de unos afnos aca-
baria en silla de ruedas. El Dr.
Rodrigo me dio muchisima
confianza al explicarme las co-
sas, durante su planteamiento
me dijo ‘A Rosa hay que darle
calidad de vida’. Esa expresion
fue la que me convencié.

Y como esta ahora.

Yo estoy muy agradecida a
esta intervencion, porque ha
sido como volver a nacer, me
ha cambiado hasta el rostro de
la cara, ahora vuelvo a ser yo.
Todavia voy despacio, estoy
haciendo rehabilitacién pero
ahora me mantengo de pie,
puedo andar sin bastones, apo-
yar la espalda y, sobre todo, ya
no tengo dolores. Todo eso pa-
ra mi es mucho, realmente he
conseguido esa calidad de vida
y me abre muchas opciones
de futuro. He dejado la silla de
ruedas para poder ir sola, con
autonomia y sin miedo.
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AVANCES CLIiNICOS

Luis Francisco
Vazquez:
neuroesti

ha sido el

regalo”

El paciente con dolor de miembro
fantasma, a raiz de la amputacién de
una pierna, ha vuelto a dormir y hacer
una vida normal gracias al tratamiento
de la Unidad del Dolor de la Clinica

CUN N En 2014 comenz0 a pa-
decer dolores insufribles en su
pierna derecha, amputada 20
anos atras. El dolor del miem-
bro fantasma y los calambres
eran tan intensos que ni siquie-
ra le permitian dormir mas de
3 6 4 horas al dia. Pero hace un
afilo, Luis Francisco Vazquez
consiguio remitirlos casi en su
totalidad. Este ex-camionero
de 57 afios, natural y vecino
de Noain (Navarra), solicito en
2019 ala mutua —encargada de
llevar su caso de lesiones por
accidente laboral— que le deri-
vasen a la Unidad del Dolor de
la Clinica Universidad de Nava-
1ra, tal y como le habian reco-
20
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mendado otros especialistas.
El tratamiento que le aplico el
doctor Nicolas Varela, director
de dicho servicio médico, ha
conseguido que el dolor remi-
ta, que pueda dormir 8 horas
seguidas y, en definitiva, que
su vida vuelva a ser normal.
Esta historia comienza en
1995. Aquella jornada de hace
25 ailos, el camionero suftié un
grave accidente cuando des-
cargaba el material del camién
pluma que conducia. En un
momento, la pluma del camién
se partio e impact6 contra su
rodilla. Aquel golpe le produ-
jo lesiones de gravedad en la
articulacion que se tradujeron

El

ulador

mejor

en una cirugia de recambio de
protesis de rodilla.

Todo un periplo quirdrgico.

En total me hicieron 14 ope-
raciones. Pero cada dia iba a
peor. Al principio, me pusieron
una prétesis de rodilla pero me
gener6 numerosas infecciones.
Tras 14 cirugias, ¢qué ocurrig?

Al final, ya no podia llevar el
camion y tuve que empezar a
trabajar en la ONCE. Hasta que
hace 11 aflos, el 17 de diciembre
de 2008, decidieron que tenian
que amputarme la pierna. Es-
tuve bien durante los 5 prime-
ros afios, con una protesis ex-
terna de pierna entera, que me
permitia andar con muletas e
ir a los sitios. Pero a los 5 afios,
se empez0 a convertir en un
calvario. Comenzé6 a dolerme
el munoén, a darme calambra-
zos. La protesis ya no me iba
bien. El médico me recomend6
quitarmela.

¢Qué sentia exactamente?
Empecé con picores en los de-
dos del pie que ya no tenia y

dolor en larodilla. Unas moles-
tias y dolores terribles.

¢Y cémo le explicaban los especia-
listas que pudiera sentir dolor en
un miembro que yano tenia?

Me dijeron que es normal sentir
dolor de miembro fantasma.
Aunque normalmente empieza
enseguida, tras la amputacion.
En mi caso no fue asi, fue mas
tarde fue cuando empez6 el
dolor de dedos, la rodilla, a do-
lerme el tobillo... Lo peor eran
los picores en los dedos del pie.
¢Qué tratamiento tomaba?
Tomaba muchisima medica-
cion. Hasta 28 pastillas al dia,
adolonta, lirica, voltarén y no
conseguian mitigarme a penas
nada. Pero no podia descansar.
Casi era peor. Era una cadena.
Asi estuvo durante 5 afios, hasta
quellegéalaClinica.

No conseguia dormir mas de 3
0 4 horas al dia. Y el resto del
dia lo pasaba atontado por la
falta de suefio y la medicacion.
Erahorrible. Cuandolleguéala
Clinica me dijeron que con algo



as Varelaylae
eo flanquean a
Haciente de la

de medicacién podrian mitigar
el dolor, pero no quitarmelo
del todo. Hicimos la prueba y
algo aminoro6 el dolor, pero no
mucho. Entonces me ofrecie-
ron ponerme un estimulador.
El neuroestimulador ¢hasta qué
punto le hareducido el dolor?
Para mi ha sido el mejor regalo.
Desde que lo tengo, el cambio
ha sido increible. No se me ha
quitado el cien por cien del do-
lor, pero si un 90%. Me ha que-
dado un poco que se aguanta
perfectamente. Siun dia siento
mas dolor, puedo subir la in-
tensidad.

¢Puede llevar unavida normal?
Ahora si. Duermo hasta dema-
siado. Nueve horasde tirény ya
no tomo nada de medicacion.
Hago vida normal, sin una pier-
na, pero voy a nadar, hago ejer-
cicio, conduzco... Este dispo-
sitivo ha sido la panacea. Para
mi el Dr. Varela y la enfermera
Isabel Moneo son mis salvado-
res. Lo mismo que todas las en-
fermeras que me han atendido.

DR.NICOLAS VARELA, DIRECTOR UNIDAD DEL DOLOR

“Nuestro objetivo es devolver la calidad
de vida y con Luis, lo hemos cumplido”

El objetivo de una Unidad del
Dolor “no es erradicar el do-
lor, sino que sea compatible
con la calidad de vida. En de-
finitiva, se trata de devolver
la calidad de vida al paciente.
Una cuestién que, en el caso
de Luis, hemos conseguido”,
asegura del Dr. Nicolas Vare-
la, director de la Unidad del
Dolor de la Clinica Univer-
sidad de Navarra en sus dos
sedes.

Al estudiar el caso de Luis
Francisco, el Dr. Varela le
diagnostic6 dolor de miem-
bro fantasma para el que esta
indicada la estimulacion me-
dular. Le propuso entonces
la implantacién de un nuevo
tipo de neuroestimulador en
el espacio epidural. El dispo-

sitivo programado de forma
personalizada ha conseguido
reducir el dolor de miembro
fantasma en su practica to-
talidad. Un dolor de mas de 5
afios de evolucion que ya no
respondia a la medicacion.

Segun describe el Dr. Va-
rela, “lo novedoso de este
caso es la programacion per-
sonalizada de la intensidad
del dispositivo al dolor del
paciente”. El de Luis Francis-
co es un dolor de miembro
fantasma debido a la ampu-
tacion de la pierna derecha,
como consecuencia de un
accidente laboral.

“El de Luis es un caso com-
plejo porque los dolores de
miembro fantasma siempre
son complejos respecto a su

manejo, ya que el dolor esta
en una parte del cuerpo que
ya no existe”, sefiala el espe-
cialista.

La amplia experiencia en
programacién de neuroesti-
muladores del Dr. Varelay de
la enfermera Isabel Moneo,
responsable de reprograma-
cién de la Unidad, ha sido
determinante en el éxito del
tratamiento. Ha conseguido,
incluso, evitar que el pacien-
te sienta el hormigueo que
suele producir la corriente
eléctrica de los estimulado-
res. “Le pusimos un nuevo
tipo de estimulador y se le
han quitado los calambres,
la sensacion de latigazo y el
dolor que le hacian la vida
imposible”, subraya.
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AVANCES CLINICOS

Conseqguir un embarazo
de éxito conuna
enfermedad autoinmune

La Dra. Cuadrado, directora de
Reumatologia de la Clinica Universidad
de Navarra, recomienda a las mujeres
gue padecen una enfermedad
autoinmune y quieren quedarse
embarazadas que acudan a su
reumatologo previamente, para poder
planificar el embarazo y que sea exitoso

CUN B “Uno de los grandes mi-
tos a los que nos enfrentamos
diariamente en la consulta es
el pensar que, por padecer una
enfermedad autoinmune, no
es posible tener hijos. Se trata
de una de las preguntas mas
repetidas porque hace afios se
desaconsejaba el embarazo, pe-
ro a dia de hoy se ha avanzado
mucho y es posible tener un
embarazo de éxito”, indica la
Dra. Maria José Cuadrado, di-
rectora de Reumatologia de la
Clinica Universidad de Navarra.

La artritis reumatoide, el
sindrome antifosfolipido y el
lupus eritematoso sistémico
son enfermedades que sue-
len afectar a mujeres jovenes
en edad fértil. En el caso del
lupus, la enfermedad autoin-
mune mas compleja, afecta a
nueve mujeres por cada hom-
bre. Pero, aunque se le conoce
como la enfermedad de las mil
caras, por la variedad de sinto-
mas por las que suele manifes-
tarse (puede afectar a la piel,
las articulaciones, los rifiones,
los pulmones, el sistema ner-
22
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“Es importante que las
pacientes estén tranquilas
porque la mayoria de

las mujeres tienen un
embarazo sin incidencias
sirecurren areumatoélogos
que tengan experiencia

en enfermedades
autoinmunes y en
embarazo”.

Dra. Maria José Cuadrado

DIRECTORA DE REUMATOLOGIA
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

vioso, etc...), no produce in-
fertilidad.

LA ACCION DE LOS ANTICUER-
POS. Las enfermedades au-
toinmunes sistémicas son un
grupo de enfermedades ca-
racterizadas por la producciéon
anormal de ‘auto anticuerpos’
por parte del sistema inmune.
Dependiendo de la enferme-
dad (dentro de las enfermeda-
des autoinmunes, ademas de
las tres anteriores, se incluyen
el sindrome de Sjogren, escle-
roderma y polimiosisits/der-
matomiositis), estas alteracio-
nes pueden producir dafios en
miltiples 6rganos y sistemas.

“Es verdad que los abortos
son mas frecuentes en estas
pacientes que en la poblacién
general (a veces relacionados
conla presencia de determina-
dos anticuerpos), perola capa-
cidad de concebir es la misma
que la de las personas sanas”,
afade la especialista.

“Hoy sabemos que hay cier-
tos medicamentos que pue-
den producir infertilidad, pero
no la enfermedad en si misma.
De esta forma, la planificacion
previa para manejar correc-
tamente la medicacion per-
mite que la paciente no sufra
ningln riesgo y tenga un em-
barazo de éxito”, destaca la
especialista, que trabajo en la
Unidad de Lupus St. Thomas
Hospital de Londres durante
mas de 20 afnos.

PLANIFICACION.Uno de los
errores mMas comunes es pen-

sar que hay que eliminar la
medicacion para conseguir la
gestacion, pero la doctora ex-
plica que esto es un gran error:
“Nosetratade dejarlamedica-
cion, sino que es fundamental
planificar con el reumato6logo
el embarazo previamente para
tomar una medicacién compa-
tible y evitar complicaciones”.
La planificacion posibilita que
la gestacion se produzca en el
momento adecuado para que
no haya factores que influyan
de forma negativa.

Ademas, esta planificacion
permite que la actividad de
la enfermedad esté controla-
da para que el embarazo no
ponga en riesgo la salud de la



madre. De hecho, aunque es-
tan considerados embarazos
de riesgo, la doctora aclara
que el término riesgo no sig-
nifica que vaya a suceder algo
negativo, sino que el segui-
miento es diferente al de una
embarazada que no padezca
la enfermedad: este debe ser
mucho mas frecuente y de la
mano de un equipo multidis-
ciplinar. “En definitiva, es ne-
cesario seguir unos protocolos
especificos con una vigilancia
estrecha y un trabajo multidis-
ciplinar entre especialistas”,
concluye. Por otro lado, es
importante que las pacientes
sepan que no son enfermeda-
des hereditarias. En el caso del

Laplanificacion

previa para manejar

correctamentela

medicacion permite que

la paciente no sufra

ningun riesgo.

Esimportante que las

pacientes sepan que

no son enfermedades

hereditarias.

lupus, tan solo existe un 5% de
probabilidades de que el hijo
padezca la enfermedad.

“Es importante que las pa-
cientes estén tranquilas por-
que la mayoria de las mujeres

tienen un embarazo sin inci-
dencias sirecurren a reumato-
logos que tengan experiencia
en enfermedades autoinmu-
nes y en embarazo. Aunque
se trata de una enfermedad
croénica, con la que hay que
aprender a convivir, en la ac-
tualidad existen multiples
tratamientos que controlan
practicamente todos los sinto-
mas, por lo que se puede vivir
con calidad de vida si se sigue
correctamente el tratamiento,
se realiza ejercicio fisico y se
cuidan los factores de riesgo
cardio-vascular (la tension
arterial, colesterol, obesidad
etc...)”, concluye la doctora
Cuadrado.

La Dra. Tania Errasti,
ginecologa de la Clinica, realiza
una ecografia de seguimiento
del embarazo.

Mas informacién en:
https://www.cun.es/
nuestros-profesionales/
servicios-medicos/reu-
matologia
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Una atencion
Internacional
desde la Clinica

El Servicio de Atencion a Pacientes Internacionales se ha mantenido durante
la pandemia para que los pacientes pudieran venir a recibir su tratamiento

CUN H La pandemia de CO-
VID-19 obligé al cierre de fron-
teras y el trafico aéreo. Una
prohibicion de los desplaza-
mientos que puso en jaque a
muchos pacientes que necesi-
taban moverse para recibir sus
tratamientos, especialmente
desde el extranjero. Entre fe-
brero y marzo, cuatro pacien-
tes oncologicos de Ecuador te-
nian planificado un trasplante
de médula 6sea en la Clinica
Universidad de Navarra.

Sin embargo, el virus lo detu-
vo todo. Sus citas tuvieron que
aplazarse, pero era necesario
que no se prolongaran dema-
siado en el tiempo. El equipo
del Servicio de Atencion a Pa-
cientes Internacionales, que
ofrece una atencion integral a
24
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los pacientes extranjeros que
acuden a la Clinica, consiguio
que llegaran en el mes de abril.

“Han tenido que venir en me-
dio de condiciones inhabitua-
les, ya que no estaba permiti-
do viajar salvo circunstancias
excepcionales, pero los cuatro
necesitaban el trasplante de
médula. Hemos contado con
la colaboracién de los consula-
dos de Ecuador, el Ministerio
de Transportes, la Delegacion
del Gobierno de Navarra”, re-
conoce Alonso Gil-Casares,
profesional del Servicio de
Atencidn a Pacientes Interna-
cionales.

Pese a que el primer vuelo se
cancel6 en el Gltimo momen-
to debido al empeoramiento
de la situacion en Ecuador, los

pacienteslograron un segundo
avion donde viajaron aislados
para garantizar su salud. A su
llegada, han podido comenzar
sus respectivos tratamientos.
Uno de ellos ya ha sido tras-
plantado, mientras que dos
han tenido que recibir primero
un procedimiento de rescate
debido a un empeoramiento
de su estado.

Mas de 1.000 pacientes
nuevos vienen cada afio
desde diferentes puntos
del mundo con este
Servicio.

ATENCION INTEGRAL. Estos pa-
cientes son un ejemplo de los
mas de 1.000 pacientes nue-
vos que vienen cada afio con
este Servicio desde diferentes
puntos del mundo, que en to-
tal suman casi 3.000 pacientes
anuales. En el altimo curso,
hasta marzo de este afio don-
de se ha visto interrumpido,
2.024 pacientes internaciona-
les han sido tratados en la Cli-
nica, tanto en su sede de Pam-
plona como de Madrid.

“Todo nuestro equipo esta
comprometido para darles una
atencion completa y persona-
lizada. Ahora, gracias a la cola-
boracion con la Asociacion de
Hosteleros de Navarra también
podemos ofrecerles un servi-
cio adicional desde tramitar



Gracias a la ayuda de la Clinica y la colaboracién de su pais, los pacientes pudieron viajar
durante los meses de pandemia por COVID-19.

su viaje, hasta recogerles al lle-
gar y a facilitarles todo aquello
que necesitan”, admite Yuriy
Kvasnytskyy, del Servicio. “Es
muy agradecido, la gente ha-
bla mucho de Ia Clinica y vas
viendo como nos van reco-
mendando”.

La mayoria de pacientes in-
ternacionales acuden a la Cli-
nica en busca de procedimien-
tos de alta complejidad, sobre
todo en busca de tratamiento
oncoloégicos y hemato-onco-
l6gicos. En concreto, la activi-
dad internacional corresponde
principalmente a Oncologia
Médica, Hematologia y Area
de Terapia Celular, Medicina
Interna, Unidad de Chequeos,
Oncologia Radioterapica o Ci-
rugia General.

“En la mayoria de los casos
son pacientes que necesitan un
tratamiento especifico que no
pueden recibir en su pais. En
los Gltimos meses, por ejem-

plo, hemos recibido pacientes
con enfermedad de Parkinson
para tratarse con el HIFU, y
también hay mucho interés
por el tratamiento de células
CAR-Ty Protonterapia”, apun-
ta Yuriy Kvasnytskyy.

MAS DE 100 PAISES DE ORIGEN.
Portugal, Ecuador y Reino Uni-
dohan ssido los principales pai-
ses de origen de los pacientes
internacionales en el dltimo
curso 2019-2020. Junto a ellos,
paises como Rusia, Angola o
Italia también son zonas de
procedencia de pacientes. El
equipo del Servicio cuenta con
la colaboracién de delegados
en los distintos paises para fa-
cilitar la atencion precisa des-
de el primer momento. Una
labor llevada a cabo también
mediante acuerdos institucio-
nales y con compaiiias asegu-
radoras.

El equipo de Pamplona. De izq. a dcha.: Alonso Gil-Casares,
Antonina Ivanova, Mercedes Aranguren, Roberto Lapieza
(director) y Yuriy Kvasnytskyy.

El equipo de Madrid. De izqg. a dcha.: Sandra Seminario,
Miguel Echeverria y Dania Darwiche.

SERGEY BERDINKOV

Un afo libre de enfermedad

En 2015, a Sergey Berdinkov
le diagnosticaron un mieloma
multiple. Lo hicieron en
Rusia, su pais natal, donde
durante casi tres afios lograron
estabilizar laenfermedad.
Pero, en 2018 unarecaida
cambio el prondstico. “Los
médicos me dijeron que no
tenian ninguna posibilidad
terapéutica para ofrecerme”,
explicaSergey.

Asi, através de internet,
encontro laClinica, donde
descubri6 que habia ensayos
clinicos con CAR-T cells. Se
puso en contacto con el Dr.
Jesus San Miguel, director
médico de la Clinicay decidio
veniratratar. “Al llegar,

julio-septiembre 2020

evaluaron las opciones de
entrar aun ensayo con CAR-T
pero me hicieron un estudio
genético en el que vieron

que teniaunaalteracion

que eralacausante de que
los tratamientos no fueran
efectivos parami”.

Una mutacién que cambié
los planesy le permitié entrar
en un ensayo clinico mas
especifico. Sergey finaliz6
el ensayo enjunio del afio
pasadoy, desde entonces, se
encuentraen seguimiento
pero libre de enfermedad.
“Estoy muy agradecido a todo
el personal de la Clinicaque
estuvo conmigo durante todo
el tratamiento”.
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Cinco anosde laUnidad
Central de Ensayos

Clinicos

El primer lustro de actividad de este servicio ha llevado
un incremento de los ensayos clinicos con mas
de 380 activos actualmente

CUN H Hace cinco anos se
ponia en marcha la Unidad
Central de Ensayos Clinicos
(UCEC) dela Clinica. Un servi-
cio pensado para disponer de
una estructura en el que los
departamentos puedan desa-
rrollar nuevos estudios médi-
cos y facilitar a los pacientes
el acceso a los tratamientos
mas avanzados. Terapias mas
innovadoras y nuevos far-
macos en investigacién que
puedan ofrecer una nueva via
terapéutica especialmente en
aquellas patologias en las que
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el tratamiento convencional
no ha resultado eficaz.

Un propésito que se ha man-
tenido durante este lustro en
el que la Unidad no ha dejado
de crecer. Si en sus inicios con-
taba con 173 investigaciones,
actualmente cuenta con mas
de 380 ensayos activos. “Laac-
tividad ha ido creciendo gra-
cias al esfuerzo de los depar-
tamentos para atraer ensayos.
Ahora estan mas enfocados en
fases tempranas, sobre todo
en oncologia y hematologia,
cuando antes se abrian en fa-
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Mas de 1.625 pacientes
participan actualmente en
ensayos clinicos de la Clinica.
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El equipo de la Unidad Central de Ensayos Clinicos estd integrado por especialistas y profesionales de ambas sedes.
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ses mas tardias”, reconocen
Gabriel Canel, responsable de
la coordinacioén de gestién y
administracion de la Unidad,
y Joana Reis, coordinadora del
personal de apoyo a la inves-
tigacion.

Mas de 1.625 pacientes par-
ticipan en estos ensayos clini-
cos que buscan comprobar la
eficacia de nuevos farmacos o
tratamientos en 24 especiali-
dades médicas como Onco-He-
matologia, que cuenta con 274
ensayos abiertos, Cardiologia,
Neurologia, Oncologia Médica
o Alergologia, entre otros.

“La Unidad ofrece una es-
tructura profesionalizada, con
procesos comunes a todos los
departamentos y sistematiza-
dos. Esto garantiza un trabajo
eficiente a todos los niveles y
de calidad, que busca dismi-
nuir las desviaciones en los
protocolos de investigacion y
optimizar el reclutamiento y la
calidad en la asistencia clinica
alos pacientes tratados dentro
de ensayos clinicos”, explica
la Dra. Paula Rodriguez Otero,
hematologay coordinador mé-
dica de la Unidad.

El desarrollo de la Unidad
ha permitido la profesionali-
zacion de la investigacion en
la Clinica como uno de sus
principales valores, con la for-
macion especifica y constante
de sus profesionales. “Los pro-
cesos son evaluados de forma
continua y recibe el feedback
de todos los usuarios de la Uni-
dad, enfermeras, coordinado-
res, responsables de la entrada
de datos, investigadores, y eso
lleva a una mejora continua
que ademas se evaliia”, afiade
la Dra. Rodriguez Otero.

TRATAMIENTOS INNOVA-
DORES. La inmunoterapia y
terapias avanzadas, basadas
en terapia celular, génica o
ingenieria de tejidos, se han
consolidado como las princi-
pales lineas de investigacion.



La Unidad Central de Ensayos Clinicos cuenta con un espacio e instalaciones propias para la atencién de los pacientes.

Estudios dirigidos a encontrar
nuevas aproximaciones para
distintos tipos de canceres. En
esta linea, la Clinica ha entra-
do a formar parte de tres redes
internacionales de centro de
investigacién de nuevas vias
de inmunoterapia.

Enlosaltimos meses, debido
a la pandemia originada por el
virus SARS CoV-2, se han pues-
to en marcha cinco ensayos cli-
nicos enfocados a encontrar
un tratamiento eficaz para el
COVID-19 tanto para pacientes
con enfermedad leve, en los
que evitar su progresion, como
con enfermedad grave.

Una apuesta por lainvestiga-
cién en favor de los pacientes,
que encuentran en los ensayos
clinicos “la oportunidad de ac-

Eldesarrollodela
Unidad ha permitidola

profesionalizacién dela

investigacion enla Clinica.

ceder a tratamientos innova-
dores que pueden cambiar el
curso de su enfermedad”.

MULTISEDE. Un crecimiento de
la Unidad que se ha visto refor-
zado con la apertura de la Cli-
nica en Madrid y la puesta en
marcha de un equipo médico
para la coordinacién de sus in-
vestigacionesy favorecer la co-
laboracién entre ambas sedes.

El caracter multisede nos
permite poder ofrecer tanto
en Pamplona como en Ma-
drid la mayoria de los ensayos
clinicos. Esto facilita que los
pacientes de diferentes areas
geograficas puedan benefi-
ciarse de los tratamientos mas
punteros en la sede que ellos
elijan. Se trata de un modelo
Gnico en Espaia y nos permite
crecer y llegar a mas pacien-
tes concluyen el Dr. Antonio
Gonzalez, coordinador médico
en la sede de Madrid , y el Dr.
Eduardo Castafion.

; ik s A
Las enfermeras llevan el seguimiento de aquellos pacientes que precisan
ingreso.
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INVESTIGACION

Nuevos genes implicados en
la predisposicion hereditaria
a desarrollar un osteosarcoma

La Clinicay su centro de investigacion biomédica, Cima Universidad de Navarra, han
participado en un estudio internacional realizado en 1.244 pacientes con este tumor
0seo maligno muy frecuente en nifios y adolescentes

CUN B Una investigacion in-
ternacional en 1.244 nifios y
adolescentes con osteosarco-
ma ha sacado a la luz la impli-
cacion de nuevos genes en el
desarrollo de esta enfermedad.
Un equipo de la Clinica y de su
centro de investigacién bio-
médica, Cima Universidad de
Navarra, ha participado en el
estudio. Las conclusiones ob-
tenidas revelan que un 28% de
los casos analizados presentan
alteraciones en genes de pre-
disposicion hereditaria, algu-
nos hasta ahora no vinculados
al desarrollo del osteosarcoma.

La Clinica y el Cima Universi-
dad de Navarra son las Ginicas
instituciones espafiolas que
han intervenido en esta inves-
tigacion, impulsada desde el
Instituto Nacional del Cancer
(NCI) y el Instituto Nacional de
Salud de Bethesda, Maryland,
(EE.UU.). En el hallazgo han
participado en total veinte ins-
tituciones sanitarias america-
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Equipo investigador Clinicay Cima. De izq. a dcha. los Dres. Ana Patifio Gar-
cia, Fernando Lecanda Cordero y Miriam Gutiérrez Jimeno.

nas y europeas. Sus resultados
han sido publicados reciente-
mente en una de las revistas
cientificas internacionales de
mayor impacto en su especia-
lidad, JAMA Oncology.

El osteosarcoma es el tumor
6seo maligno mas comun en
nifios y adolescentes ya que
constituye el 20% de los sar-
comas primarios de hueso
(cancer de hueso), de ahi la

importancia del estudio pu-
blicado. Entre sus principales
conclusiones figura esa iden-
tificacion de mutaciones de
linea germinal (heredadas), al-
tamente penetrantes, en mas
de una cuarta parte de los pa-
cientes con osteosarcoma que
no habian sido seleccionados
por antecedentes familiares.
“Una cuestion que requeria un
analisis de seguimiento adi-
cional y un posible asesora-
miento genético con pruebas
familiares en cascada”, subra-
ya la Dra. Ana Patifio Garcia,
directora de la Unidad de Me-
dicina Genémica de la Clinica
Universidad de Navarra y par-
ticipante en el estudio interna-
cional, junto a la Dra. Miriam
Gutiérrez, especialista del De-
partamento de Pediatria de la
Clinica, y al Dr. Fernando Le-
canda, investigador y director
del Laboratorio de Adhesién y
Metastasis del Cima Universi-
dad de Navarra.
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SECUENCIACION MASIVA. Pa- |
ra la investigacion, diez de LA CIFRA

las instituciones participan-
tes (entre ellas la Clinica y el
Cima) secuenciaron el exoma
completo (parte codificante
de todos los genes) en 1.244
pacientes con osteosarcoma.
Los resultados se compararon
con el ADN de 1.062 indivi-
duos sin cancer. En el analisis,
se evaluaron 238 genes de alto
interés por su relacion con la
susceptibilidad al cancer, se-
guidos de pruebas de la carga
mutacional en 736 genes can-
didatos adicionales.

“Historicamente hemos sabi-
do que el desarrollo del osteo-
sarcoma estaba ligado a tres
sindromes hereditarios muy
concretos: Li-Fraumeni, Wer-
ner y Rothmund-Thomson,
indica la Dra. Patifio. Los ge-
netistas pensabamos que, al
margen de estos genes, el 99%
de los osteosarcomas se pre-
sentaban sin una causa here-

8%

El estudio, publicado en JAMA
Oncology -unade las revistas
cientificas de mayor impacto en
su especialidad-, harevelado

la presencia de mutaciones de
sindromes hereditariosen un
28% de los casos.

LaClinicay el Cimason
las tinicas instituciones
espafolas que han
intervenido en esta
investigacion.

ditaria aparente y que, en ge-
neral, se debian a mutaciones
esporadicas producidas por
otros factores desconocidos”.
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ANALISIS GENETICOS MAS AM-
BICIOSOS. De los resultados
de este estudio se concluye
la necesidad de “valorar todo
tipo de sindromes de predis-
posicion hereditaria en aque-
llos ntcleos familiares que se
produzca cierta coincidencia
del osteosarcoma con otros tu-
mores”. Una vez identificadas
estas mutaciones, la especia-
lista plantea la necesidad de
proponer a las familias afecta-
dasun consejo genético, con el
objetivo de reducir o, al menos
vigilar, el riesgo de desarrollar
la enfermedad.

El Dr. Fernando Lecanda, del
Cima Universidad de Navarra,
seflala que “se ha realizado un
progreso notable en la “carto-
grafia genomica” de este tu-
mor. En la actualidad tenemos
la posibilidad de hacer estos
estudios genéticos masivos de
forma rapida y asequible, por
lo que no debemos limitarnos
alos genes “sospechosos habi-

tuales”. Debemos ser un poco
mas ambiciosos en los analisis
genéticos, ampliandolos a to-
dos los genes cuya relevancia
clinica sea conocida”.

Los autores consideran que,
este tipo de publicaciones
cientificas, “son el resultado
de la coalescencia de un gran
esfuerzo internacional, en el
que se han involucrado mu-
chos centros sin los que seria
imposible reunir un nimero
de casos tan elevado en este
tumor poco frecuente. Todo
ello bajo el liderazgo del NCI
de EE.UU. Un ejemplo mas de
que -como en otros ambitos-,
la ciencia tampoco tiene fron-
teras”.

REFERENCIA
Jama Network
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EN PRIMERA PERSONA DR. FELIPE CALVO
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“Laincorporacion
de laterapiacon
protones es unsalto
glgantesco”

El Dr. Felipe Calvo, codirector del
Departamento de Oncologia Radioterapica
de la Clinica, describe la Protonterapia como
“un avance tecnoldgico que precisa de la
interdisciplinaridad de médicos, fisicos,
técnicos y enfermeras”

noticias.cun | julio-septiembre 2020

CUN W Ha vivido Ia Oncologia
Radioterapica desde sus pri-
meros albores. Hoy es uno de
los padres de la Radioterapia
mas vanguardista de Espana:
la Protonterapia. El Dr. Felipe
Angel Calvo Manuel, madrile-
fio de pro y codirector de On-
cologia Radioterapica en la Cli-
nica Universidad de Navarra,
finalizo la carrera de Medicina
sin tener clara la especialidad
que elegiria. Se decanto por el
Hospital Puerta del Hierro de
Madrid, por aquél entonces, el
mas avanzado de Espafia y el
que mas especialidades médi-
co-quirtrgicas ofertaba.

¢Qué le llevé a formarse en Onco-
logia Radioterapica?

Me gust6 el vanguardismo
del Puerta del Hierro al tratar
con radiacion enfermedades
humanas. Era 1978. Habia un
gran entusiasmo por formas
de cancer que se curaban (lin-
fomas), tumores mas sensibles
alaradiacion yala quimio, que
ya empezaban a tener largos
supervivientes. Viviamos un
espiritu de lucha y de mejora.
¢Cémo fue su primer contactocon
laClinica?

A punto de finalizar la residen-
cia, el Dr. Canadell —entonces
director de la Clinica— me pidi6
entrevistarme con él en Pam-
plona. Queria poner en marcha
la especialidad de Radiotera-
pia. Me aconsejo que hiciera
una estancia formativa en Esta-
dos Unidos. Asi que fiché por la
Clinica, terminé la residencia e
inmediatamente me fui a Esta-
dos Unidos y a Inglaterra.
Asuvuelta, ;,como eralamedicina
delaClinica?

En la Clinica hicimos algo muy
innovador que fue no poner
cobalto. Desde el principio ad-
quirimos aceleradores linea-
les que eran el mejor estandar
para irradiacién. Fueron afos
de trabajo muy intenso, pero
muy creativo. Trabajé hombro
con hombro con el Dr. Antonio
Brugarolas. Veiamos a muchos

pacientes. Nos quedabamos a
esperar el avion de la tarde para
hacer los ingresos y dejar a los
pacientes con los tratamientos
en marcha durante la noche.
¢Un ejemplo de esa creatividad?
Empezamos desde el principio
a tratar pacientes con radio-
terapia intraoperatoria. Les
operadbamos en quiréfano y
les bajabamos dos pisos para
darles radiacion. De hecho, el
primer paciente que se traté
asi tenia un sarcoma y sigue
vivo. En aquella época era un
procedimiento disruptivo.
Desde entonces ;como ha sido la
evolucion de la Radioterapia?
Ha evolucionado de forma
muy operativa, realista y prac-
tica. Hay una parte de la radio-
terapia intraoperatoria que se
hace con braquiterapia y otra
que hacemos con acelerado-
res lineales miniaturizados. Ya
no trasladamos al paciente del
quir6fano al acelerador, por-
que en el propio quiréfano te-
nemos un acelerador.
Recientemente en la sede
de Madrid hemos hecho la
primera radioterapia intrao-
peratoria con robot Da Vinci.
Unimos dos robots. Una marca
de identidad de la Clinica es
la innovacién. Ser capaces de
tener cosas muy vanguardistas
y, al mismo tiempo, hacerlas
sumar.
Laultimainnovacion: laUnidad de
Protonterapia.
La incorporacion de la tera-
pia con protones es otro salto
gigantesco en Oncologia Ra-
dioterapica, hasta el punto en
que todas mis estrategias para
fotones y electrones ya no sir-
ven. He tenido que formarme
muchos meses en la Clinica
Mayo (Rochester, EE. UU.) para
resetearme y aprender de nue-
vo. La sensacion de aprender
es mucho mas emocionante
queladeensefar (queyaesde-
cir...). Volver a la emocion de
aprender es un gran privilegio:
gracias protones...



L.a combinacion del analisis genético
mas preciso y la experiencia del chequeo
medico pionero en Espana.

CHEQUEO GENOMICO

Unidad de Chequeos

Mas informacion en:

www.cun.es/chequeo-genomico
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HISTORIAS DE LA CLINICA

Victoriano: “Es
maravilloso ver
desde fuera cOmo
tratan a mi hija, se
siente en familia”

A sus seis afios, Ahinara ha completado
su tratamiento con protones para eliminar
un tumor cerebral

CUN M Alegria, motivacion, lucha e ino-
cencia. Asi es Ahinara Iglesias en pala-
bras de su padre Victoriano, que en los
altimos meses ha aprendido todo de su
hija pequeiia. A sus seis afios, Ahinara fue
diagnosticada de un tumor cerebral en
Ecuador, su pais natal. En noviembre de
2019, Ahinara comenz6 con un cuadro de
vomitos que desencadenaron el diagnos-
tico oncolégico.

Tras confirmarse el diagnéstico y la
malignidad del tumor, se inici6 el viaje
a Espafa para recibir el tratamiento mas
adecuado para ella. Babahoyo, region
donde viven, se volco para ayudar a toda
la familia a llegar a la Clinica Universidad
de Navarra. Ahora, ocho meses después,
Ahinara ha completado su tratamiento
con protones siendo la primera pacien-
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te pediatrica en recibirlo en la Clinica.
Un proceso que no ha sido facil. A la es-
tancia en otro pais y las incertidumbres
que genera la enfermedad, se sumo la
expansion del COVID. Sin embargo, Ahi-
nara, junto al vinculo inseparable de su
hermana Anahel, ha sido la alegria que ha
mantenido reconfortada a su familia.

¢Coémo conocieron laenfermedad de Ahinara?
Fue el seis de noviembre de 2019. Ella ca-
y6 con un cuadro de vomitos por la tarde,
yo estaba proximo a salir del trabajo y re-
cibi una llamada de mi mama, porque ella
les cuida mientras mi esposa y yo estamos
en el trabajo. Yo pensé que seria un cuadro
bacteriano o viral, pero dejé el trabajo y
le llevamos al doctor. El pens6 lo mismo.
Sin embargo, ella seguia con los vomitos

al dia siguiente, por lo que acudimos a un
hospital de Guayaquil. La pediatra que
nos atendio, sospech6 que podia ser algo
mas pero no nos alarmé, simplemente nos
pidi6 hacerle unas pruebas.

(Qué les dijo?

Cuando se realizaron los procedimientos,
mi esposa y yo estabamos esperando pe-
ro calmados. Pensabamos que nos diria
que estaba deshidratada. Cuando llegé la
doctora con la noticia, ahi si se nos vino el
mundo encima. Nos contaron que habian
encontrado un tumor y que necesitaban
hacerle inmediatamente una resonancia
para ver mejor la imagen. No sabiamos
qué hacer, fue muy duro. Uno nunca se
imagina que su hija va a estar pasando por
un cuadro asi. Uno quisiera que todo cam-
bie, que no sea tu hija, nuestra pequefia.

¢Cudl fue el tratamiento que sigui6?

La doctora nos hablé del caso, intentado
animarnos, pero fue duro asimilarlo. Nos
indic6 que tenian que operarle y que esta-
ria en la Unidad de Cuidados Intensivos.




Ese mismo dia fue operada de manera
urgente. El cirujano nos mencioné que
no hubo inconvenientes, que pudo sacar
en su mayoria el tumor y que, si habia
quedado algo, eran residuos. Gracias a
Dios, sali6é todo bien y no quedaron se-
cuelas motoras. Ahinara se iba a quedar
unos dias en la UCI y, segtn los médicos,
tardaria unos dias en reaccionar. Pero al
dia siguiente ella misma se sac6 los tubos.
Su recuperacion fue muy rapida y dejaron
que mi esposa se acercara. Ella le hablo
de su hermana, de Anahel, y en cuanto
escuché su nombre, Ahinara se quiso in-
corporar. A los dias le dieron el alta pero
estabamos a la espera de la siguiente no-
ticia, de los resultados del tumor.

¢Cémo supieron que era maligno?

Me toc6 llevar a mi la muestra del tumor
a un laboratorio para saber si se trataba
de un tumor maligno o benigno. A los
dias nos dijeron que era maligno y volvi-
mos a quebrarnos, no sabiamos qué hacer.
Nos pusimos en contacto con una doctora
que trabaja en un hospital oncoldgico de

Guayaquil, que nos explicé los procedi-
mientos y pudimos ingresar a Ahinara. Lo
que uno quiere saber en ese momento es
si va a haber resultados, qué fin se espera
y, obviamente, en un cancer no se tiene
unarespuesta exacta. Ahinara ingresé y le

hicieron sus primeros controles y le plani-
ficaron el tratamiento con quimioterapia.
Empezamos a investigar y no era facil ver
lo que le venia.

¢Coémo conocieron la Clinica?
En ese periodo entre noviembre y diciem-
bre muchas personas nos hablaron de Es-
pafia y de la Clinica, de las innovaciones
que tienen aqui. Fuimos averiguando y
viendo alternativas también en Estados
Unidos. Contactamos con la Fundacién
Teleton de Guayaquil, que nos abrieron
las puertas y presentaron el caso a la Cli-
nica. Recibimos muchas negativas, pero
seguimos persistiendo. Ahinara mientras
tanto seguia con el tratamiento en el hos-
pital de Guayaquil hasta que la Clinica
dio respuesta. Muchas personas se agru-
paron para ayudarnos en Babahoyo, se
realizaron rifas, bingos, ferias... se armo6
todo un movimiento de amigos, compa-
nieros, familia e incluso personas que no
conociamos que con un gran corazon se
desplegaron en la ayuda.
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HISTORIAS DE LA CLINICA

El Dr. Javier Aristu, director clinico de la Unidad, saluda a
Ahinara durante una de las sesiones.

o

El Dr. Felipe Calvo con Ahinara durante la fiesta de fin de

tratamiento en la que recibié una bata como Dra. Ahinara, su

suefio cuando sea mayor.

<<VIENE DE LA PAG.33

Entonces, viajaron a Pamplona.

La Clinica present6 un plan de tratamien-
to que, inicialmente, incluia radioterapia.
Llegamos a Espana el 2 de marzo y a los
dias nos atendi6 la Dra. Panizo, que nos
habl6 de la terapia con protones. Yo lo
habialeido e, incluso, en Ecuador pregun-
té si era factible, pero me dijeron que no.
Pero apenas llegamos a Pamplona empez6
varios controles que salieron favorables y
la doctora nos apunto6 que habia estudiado
el caso y que Ahinara era candidata.

Pero justo llegé el COVID-19.

Nosotros estabamos en Pamplona y las
instalaciones en Madrid. Siendo sincero,
cada vez me iba sorprendiendo mas de
cada protocolo que aplica la Clinica en
cuanto a garantizar al paciente. Estaba-
mos agradecidos porque Ahinara iba a
entrar a este procedimiento y de llevarle a
Madrid, pero sabiamos de los efectos que
estaba provocando el COVID. Teniamos
miedo y una de las preguntas que le hice
aladoctora fue qué garantias habia. Llega-
mos a Madrid y vimos que seguia habien-
do garantias. Incluso, lamisma Clinica nos
ayudé a encontrar una casa y transporte.
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el 1dejulio.

¢C6mo ha sido la ayuda de Nifios contra el
Cancer?

Cuando conocimos que Ahinara era can-
didata a protonterapia enseguida tuvimos
contacto con Nifios contra el Cancer. Yo
estaba tan agradecido en ese momento,
no supe ni como manifestarlo, era un ci-
mulo de sentimientos. Yo no conocia ni
Espaia ni los procedimientos de aqui,
pero Pilar habl6 con nosotros y me dijo:
‘Tranquilo, ya esta hablado con la Aso-
ciacion Espafiola contra el Cancer para la
casa y hay un voluntario que se ha pres-
tado para llevarlos dia a dia a la Clinica’.
Fue maravilloso, no cai en la cuenta que
buscaba que solo me tenia que centrar en
el cuidado de Ahinara como padres. Del
resto se encargd la Clinica, Nifios contra
el Cancer y la AECC.

¢Como havivido Ahinara la protonterapia?

Yo pensaba que iba a hacer efectos ne-
gativos, pero no. Ella lo lleva muy bien.
Llega el sabado y dice ‘mafiana me toca ir
a la Clinica’ y quiere estar aca. Llega a la
Clinica y nos pide que le cambiemos por-
que quiere ir a la maquina, que es como
ella le llama. Ella entra festejando, con
una algarabia de camino. Lo toma bien,

Ahinara haacudido de formadiaria a recibir sus sesiones de protonterapia, que terminaron

incluso, quiere seguir con las sesiones. El
trato con el personal es excelente, los dias
que llevamos aqui se ha hecho como una
familia. Ahinara los ha llegado a estimar
mucho y pienso que ellos también. Les
veo como interactiian con ella, con ese
carifio, ese calor. Ahinara se ha sentido
como en casa. Es maravilloso ver desde
fuera como tratan a mi hija, como ella se
siente en familia y ha llegado a querer a
cada doctor y profesional que ha estado
con ella.

Y ustedes como padres, ;cémo lo han llevado?
Los protocolos y controles aqui en la Clini-
canos generaron mucha tranquilidad. Ver
el cuidado minimo que tienen nos generé
mucha tranquilidad. Los doctores, Felipe
Calvo y Elena Panizo, son maravillosos.
Me quedé sorprendido porque pensé que
iba a haber un cuadro paciente-doctor de
manera profesional, sin esa parte huma-
na. Pero el trato de los doctores, esa espe-
ranza que dan, ese cuidado de lo minimo,
me dejaron impresionado.

TRATAMIENTO DE PROTONES
Mas informacion en:
https://www.cun.es/protonterapia/ahi-
nara-nina-tumor-cerebral-tratamiento-
protones
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Actualidad

Un millar de mascarillas
en favor de Nifios
contra el Cancer

El futbolista Rubén Garcia dona
mascarillas personalizadas con su logo
de Joker en colaboracién con el programa
delaClinica

Rubén Garcia, a la izquierda, durante la entrega de sus mas-
carillas a la Clinica.

CUN W Ninos contra el Cancer, programa de la Clinica
Universidad de Navarra, ha recibido casi un millar
de mascarillas donadas por Rubén Garcia, jugador
del C.A. Osasuna. El centrocampista ha creado unas
mascarillas personalizadas con su logo del Joker con
las que ha querido ayudar en la situacion originada
por el COVID-19. Una iniciativa en la que también ha
participado su compafiero de equipo, Oier Sanjurjo.
“En las circunstancias que estamos pensé que era ne-
cesario poder ayudar, en este caso a la Clinica Univer-
sidad de Navarra. Surgi6 la idea hacerlo colaborando
con Nifos contra el Cancer y me hizo mucha ilusién,
creo que era una iniciativa muy bonita”, reconoce
Rubén Garcia. “Cada vez mas gente se identifica con
este logo y creo que las mascarillas pueden hacer
mucha ilusion, en especial a los nifios™.

“Estamos muy agradecidos a Rubén por unirse a la
lucha contra el cancer infantil. En estos momentos
en los que el COVID-19 ha trastocado nuestra nor-
malidad, nuestros pacientes han seguido recibiendo
sus tratamientos y la investigacion contintia siendo
fundamental para encontrar nuevas soluciones tera-
péuticas que nos permitan vencer el cancer infantil”,
explica Pilar Lorenzo, directora de Responsabilidad
Social Corporativa de la Clinica.
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ENSAYOS CLINICOS

La Clinica tiene abiertos 140 Ensayos clinicos
y 82 estudios observacionales y postautori-
zacion. Algunos de los Ultimos ensayos:

o Carcinoma de células escamosas de
cabezay cuello. Ensayo de GSK3359609 o
placebo en combinacién con pembrolizumab
para el tratamiento del carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello recurrente o
metastasico con expresion de PD-L1.

» Melanoma. Ensayo de encorafenib y bini-
metinib administrado previo al tratamiento
local en pacientes con melanoma BRAF mu-
tado con metastasis cerebrales.

e Tumores solidos. Estudio de ro7284755,
una inmunocitoquina, administrado solo o
en combinacion con atezolizumab en parti-
cipantes con tumores sélidos avanzados y/o
metastasicos

 Miocardiopatia amiloide. Estudio de AG10
en pacientes con miocardiopatia amiloide
por transtiretina sintomatica

« Mieloma multiple refractario. Terapia de
T-CAR con JNJ-68284528 para el mieloma
multiple refractario o en recaida.

o Linfoma no hodgkin de linfocitos B o una
leucemia linfocitica crénica. Estudio de JNJ-
67856633, un inhibidor MALTT, en sujetos
con linfoma no hodgkin (LNH) de linfocitos B
o una leucemia linfocitica crénica (LLC).

 Migrafia: Estudio controlado y aleatorizado
de lasmiditan durante cuatro episodios de
migrana.

o Carcinoma hepatocelular avanzado.
Estudio de nivolumab en combinacién con
ipilimumab en comparacién con lenvatinib o
sorafenib como tratamiento de primera linea
en participantes con carcinoma hepatocelu-
lar avanzado. Inmunoterapia.

ENSAYOS CUN

Mas informacion en:
http://www.cun.es/investigacion/
§ ensayos-clinicos.html




LaClinica, quintaempresa
con mayor compromiso social
durante la pandemia

El centro hasido
reconocido en el
ranking de la poblacién
general elaborado por el
Monitor MERCO

CUN B La Clinica ha sido re-
conocida como la quinta em-
presa con mayor Compromiso
social durante la pandemia de
COVID-19, segiin la votacion
de la poblacion general reali-
zada por el Monitor MERCO.
Un total de 2.017 ciudadanos
y 257 expertos han evaluado la
actuacion que estanllevando a
cabo las grandes empresas que
operan en Espana.

MERCO ha publicado un in-
forme en el que ha elabora-
do un ranking general junto
a otros seis listados elabora-
dos por expertos, entre los
que destaca la percepcién de
la poblacion. En él, junto a la

Clinica, han sido reconocidos
Inditex, Mercadona, Carrefour
y Correos, respectivamente.

“Esta crisis ha demostrado
que la sanidad es una y su mo-
tor y su alma son sus profesio-
nales, que nos estan demos-
trando su excelencia y com-
promiso para salvar vidas y
construir una sociedad mejor”,
reconoce José Andrés Gomez
Cantero, director general de
la Clinica.

La Clinica puso, desde el
inicio de la crisis, sus dos se-
des al servicio de la Sanidad
Publica de cada Comunidad
y centré toda su actividad en
la atencion de pacientes con

La Clinica puso, desde
elinicio dela crisis, sus
dossedesal serviciodela
Sanidad Piiblica de cada
Comunidad.

COVID-19. Para ello, reforzé
y aumento sus recursos e ins-
talaciones, con el incremento
de la capacidad en sus UCIS, el
refuerzo de sus plantillas con
profesionales de otras areas o
la dotaci6n de equipos de pro-
teccion reutilizables para ase-
gurar el abastecimiento, entre
otras medidas.

Unos protocolos ideados para
ofrecer seguridad a los profe-
sionales y la mejor atencion
a los pacientes. “Esta emer-
gencia sanitaria, en medio de
un dolor desgarrador, es una
oportunidad para cimentar
algunos pilares sociales: la
unidad y la solidaridad para
proteger alos mas vulnerables,
el agradecimiento ante la mag-
nanimidad del ser humano en
situaciones extremas, el com-
promiso civico, y el sentido pa-
ra construir un mundo mas hu-
mano”, ailade Gomez Cantero.

La OMS reconoce
los cuidados
paliativos en
pacientes COVID-
19 de la Clinica

W El Servicio
de Medicina
Paliativa de
la Clinica ha
sido reconoci-
do por la OMS
con motivo
de la atencion
prestada en Madrid a los pa-
cientes con COVID-19 durante
la pandemia. Una labor que
el organismo de las Naciones
Unidas ha considerado en el
informe ‘Brindar cuidados pa-
liativos durante la pandemia
COVID-19°.

“En la Clinica, hicimos todo
lo que estaba en nuestras ma-
nos para que los pacientes mas
graves recibieran toda la aten-
cion que precisaban. Cuando
fue necesario, hemos tratado
que las personas pudieran
despedirse de sus familiares
y ayudarles también a sobre-
llevar el duelo”, reconoce el
Dr. Carlos Centeno, director de
Medicina Paliativa.

Segin la OMS, estos equipos
han jugado un rol fundamen-
tal, ya que son especialistas
en aliviar sintomas originados
por el virus y estan preparados
para manejar sus complicacio-
nes. Poniendo en valor la im-
portancia que, debido al aisla-
miento, ha tenido la empatiay
humanizacién en este proceso.
“Los profesionales de cuida-
dos paliativos son especialistas
en el manejo del sufrimiento,
especialmente cuando es in-
tenso y multifactorial. Pues no
solo hay dolor fisico, sino tam-
bién existe una repercusion
emocional y en los ambitos
mas profundos de la persona”,
concluye.
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Actualidad

El impacto del COVID-19 enlas
enfermedades hematologicas

Mas de 800 especialistas se conectan a la quinta edicién de
‘Puesta al Dia en Hematologia en 48H’ organizado por la Clinica

Dos especialistas atienden a un paciente durante el COVID-19.

M Hasta un 30% de los pacien-
tes con COVID-19 desarrollan
procesos tromboticos. Un im-
pacto que se estudi6 en la 52
edicién de Puesta al Dia en He-
matologia en 48H, celebrada
de forma virtual y a la que se
conectaron mas de 800 espe-
cialistas.

“El COVID-19 ha tenido im-
pacto sobre diversas patolo-
gias hematolégicas. La prin-
cipal es que lleva consigo una
importante alteracion de la
coagulacién, de tal manera que
estos pacientes tienen una ma-
yor incidencia de trombosis,
no solo durante la hospitali-
zacion sino también al alta”,
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“E1COVID-19 ha
tenido impacto
sobre diversas
patologias
hematologicas.
Estos pacientes
tienen una mayor
incidenciade
trombosis”

"

reconoce el Dr. José Antonio
Paramo, codirector de Hema-
tologia de la Clinica Universi-
dad de Navarra y uno de los
organizadores del curso.

Ademas, los pacientes con
neoplasias hematologicas se
encuentran en un contexto de
riesgo frente a la infeccion al
encontrarse inmunodeprimi-
dos. Por lo que, conocer el gra-
do de inmunosupresion previo
y como pueden interferir los
farmacos que se administran
para el tratamiento del CO-
VID-19 es fundamental para
una correcta respuesta del pa-
ciente.

“Por ultimo, en cuanto a la
hemoterapia se van a tratar las
evidencias que se estan vien-
do en cuanto a la obtencién de
plasma de pacientes convale-
cientes de COVID-19, que pre-
sentan anticuerpos, mediante
procedimientos de plasmafé-
resis puede ser de utilidad pa-
ra el tratamiento de pacientes
con enfermedad grave o seve-
ra”, anade el Dr. Paramo.

TERAPIAS AVANZADAS. Mas
de una treintena de expertos
a nivel nacional de diferentes
centros hospitalarios impar-
tieron las sesiones divididas
entre las principales patolo-
gias hematolégicas. “Se han
expuesto los avances mas re-
cientes en inmunoterapia y
farmacos dirigidos que hacen
que la medicina personaliza-
da tenga un mejor reflejo en la
Hematologia”, concluye el Dr.
Felipe Prosper, codirector de
Hematologia.

CANAL CLINICA

La Clinica cuenta con un canal propio en Youtu-
be donde publica sus videos divulgativos desde
diciembre de 2007. Los videos de la Clinica pu-
blicados mas recientemente son los siguientes:

Sexta JCI

La Clinica ha obtenido la sexta acreditacion
consecutiva de la Joint Commission Interna-
tional, organismo que ha analizado mas de
1.200 requisitos sobre calidad y seguridad.

[,

Protonterapia para Ahinara
Ahinara Iglesias es la primera paciente pedia-
trica que ha terminado su tratamiento con
protonterapia en la Clinica gracias a la solidari-
dad de muchas personas y entidades.

T
3
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Trasplante durante el COVID

El pamplonés Victor Bregafia fue trasplantado
de higado en la Clinica Universidad de Nava-
rra. Ha sido uno de los 13 pacientes que han
recibido un nuevo 6rgano que les ha salvado
la vida durante el periodo COVID.




La sesién estuvo impartida por el Dr. Oscar Beloqui, director de la Unidad de Chequeos, la Dra. Ana Patifio, directora de la Unidad de Medicina Genémica,
y el Dr. Luis Izquierdo, director médico de Veritas Intercontinental.

Casiun millar de asistentes
ala sesion informativaonline
sobre chequeo gendmico

Expertos dela

Clinica imparten una
conferencia junto a
Veritas para explicar el
papel de la genémica
en lamedicina

CUN B Ma3is de 900 personas
asistieron de forma virtual a
la sesién informativa sobre
gendmica y medicina predic-
tiva organizada por la Clinica
Universidad de Navarra. Conla
premisa ‘¢Cuanto sabes de ti?’,
esta conferencia, retransmiti-
da en directo a través del canal
de YouTube de la Clinica, trato
el papel de la gendémica en la
medicina, en especial para la
prevencion de enfermedades.

“El valor que tiene la geno6-

mica para la salud del pacien-
te es que puedes encontrar
la informacion antes de que
se desarrolle la enfermedad.
De manera que es la medici-
na preventiva y predictiva por
antonomasia. Somos capaces
de identificar una serie de mu-
taciones que habitualmente
no explorarias y que, al encon-
trarlas, sabes qué hacer con
ellas y como informar y actuar
con ese paciente”, explica la
Dra. Ana Patiilo, directora de
la Unidad de Medicina Gen6-
mica de la Clinica y una de las
ponentes.

Junto a la Dra. Patiflo, la se-
sion estuvo dirigida por los
Dres. Oscar Beloqui, director
de la Unidad de Chequeos de
la Clinica, y Luis Izquierdo, di-

rector médico de Veritas Inter-
continental.

La Clinica cuenta desde fina-
les del pasado afio con el pri-
mer chequeo gendémico que
se realiza en Espafa. Desde
entonces, los especialistas
han realizado 80 chequeos
genodmicos en sus dos sedes:
Pamplona y Madrid. Se trata de
un examen médico completo
que incluye la realizacién de

La Clinica cuenta desde
finales del pasado afio
con el primer chequeo
gendmico que serealiza
en Espania.

julio-septiembre 2020

un test de secuenciacion ge-
noémica con el que se obtiene
informacién sobre mas de 650
enfermedades y rasgos de ori-
gen genético.

El chequeo gendémico in-
corpora un test genético de
secuenciacion del genoma,
ofrecido en colaboracién con
Veritas Intercontinental, que
analiza el ADN individual y
aporta informacién genética
de cerca de 566 genes relacio-
nados con enfermedades de
relevancia clinica como aque-
llas de origen genético, riesgo
cardiovascular u oncologico.

“La importancia del chequeo
gendmico radica en la posibili-
dad de reducir en algunas oca-
siones el riesgo asociado a las
mutaciones genéticas al apli-
carse medidas de seguimien-
to, tratamiento y/o cambios
de estilo de vida asociados con
el riesgo. Se trata de un salto
de la medicina preventiva a la
medicina predictiva”, apunta
el Dr. Oscar Beloqui, director
de la Unidad de Chequeos.
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Vida sana

Como cuidar nuestra
piel este verano con
las mascarillas y geles

El uso de medidas de
proteccion frente al
COVID-19 puede irritar
0 empeorar las enferme-
dades dermatoldgicas

B Pese al final del estado de
alarma, las medidas de pre-
vencion frente al SARS CoV-2
van a seguir vigentes a lo largo
del periodo estival, especial-
mente el uso de mascarillas
cuando no se puede asegurar
la distancia social y la higiene
de manos. Dos aspectos que,
como se ha visto a lo largo de
la pandemia, pueden afectar
a nuestra salud dermatologi-
ca pero que, con la llegada del
verano, pueden verse acrecen-
tados debido al calor y una ma-
yor sudoracion.

“El uso de mascarillas, como
deja la zona ocluida, puede
producir sequedad o eccemas
en pieles normales o un em-
peoramiento en aquellas que
tengan una enfermedad de ba-
se como dermatitis seborreica,

rosacea, dermatitis atopica o
acné, dando lugar a nuevos
brotes”, explica la Dra. Nuria
Rodriguez, especialista del De-
partamento de Dermatologia
de la Clinica.

Una afectacion que puede
darse principalmente en per-
sonas que deban usar las mas-
carillas de forma prolongada
como, por ejemplo, en puestos
de trabajo en los que se deba
llevar durante muchas horas
seguidas durante el dia.

“Para evitarlo y cuidar la piel
frente a la mascarilla, lo basico
seria una higiene facial ade-
cuada por la mafiana y por la
noche con productos neutros.
Es decir, lavarse la cara por la
mafana y la noche con agua
templada y un jabén suave”,
recomienda la dermatéloga.

Si comienzan a irritarse la
piel, es bueno el uso de una
crema reparadora o mas espe-
cifica por la noche, tras la hi-
giene facial. Pero, si empeora
o se acentua la patologia de ba-
se, lo mejor es acudir al espe-

cialista para que pueda ofrecer
el tratamiento mas adecuado
para ese caso y piel.
“También se ha visto que
personas que utilizaban pro-
ductos irritantes por la noche,
como productos con retinoi-

¢Protegen las mascarillas de la
radiacion ultravioleta del sol?

M Esta es una de las dudas que
se estan originando de cara
a este verano. “No todas las
mascarillas protegen igual, ya
que algunas pueden filtrar el
sol mas que otras, aun asi no
nos proporcionan una foto-
proteccion adecuada. Por ello,
es necesario emplear un pro-
tector solar por toda la cara, al
igual que tenemos que hacer
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sinmascarilla”, adviertelaDra.
Rodriguez.

Un efecto solar que también
hay que tener en cuenta con
el uso de geles hidroalcohé-
licos para lavarse las manos.
“El alcogel es un producto que
como tal no produce fotosen-
sibilidad porque el alcohol se
evapora rapido. Pero algunos
geles pueden llevar aromas u

otros compuestos que si son
fototoxicos, es decir, que en
condiciones normales no ge-
neran reaccion pero que con la
luz solar puede producir irrita-
ciones o eccemas, similares a
una quemadura”.
Laimportancia de una correc-
ta higiene de manos ha conlle-
vado un uso elevado de estos
productos, especialmente por

des para prevenir el envejeci-
miento o para el acné, pueden
tener mayor sequedad enla ca-
ra. Por lo que, seria adecuado
dejar de usarlos si tenemos la
pielirritado o alternar su uso”,
afiade.

su facilidad de uso y comodi-
dad para tenerlo a mano. Sin
embargo, “siempre que se pue-
da, es preferible lavarse las ma-
nos con agua y jabén, dejando
el gel para circunstancias en
las que no tengamos acceso a
jabon y evitando que sea antes
de una exposicion al sol”.

“Si vemos que estos produc-
tos nos estan provocando una
sequedad excesiva, seria bene-
ficioso utilizar crema hidratan-
te de manos de ph neutro de
forma diaria”, concluye.



Este verano,

mas preparados que nunca

Este verano reforzamos la
disponibilidad de agendas

meédicas, especialmente en cirugias
y procedimientos.

II_I.J;]J Cirugias y pasass '(9'| Pacientes de otros

[ tratamientos centros que deseen
= adelantar su cirugia
Si tiene indicacion de cirggigo tratamiento La Clinica cuentaicen'un protocolo de
de cualquier patologia, hemos habilitado atencion rapida gdele permitira recibir
un canal degamunicacion directa para tratamiento de fofma Inmediatacon las
poder atep@eie Soplamaxima rapidez, mejores condiciones economigss.
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FIRMA INVITADA

JoseR. Alonso

El nacimiento
de un Proyecto
‘Birth of the Project’

N LOS ANOS 80, el Bevalac, un acelerador
de particulas empleado en fisica de altas
energias en el ‘Berkeley National Labo-
ratory’, fue uno de los primeros grandes
aceleradores en emplear sus haces para
tratar pacientes con cancer. Tuve el honor
de dirigir este programa para dar servicioa
los médicos de la Universidad de California
en San Francisco.

Durante mis visitas a Espana para nuestras ‘Alonsadas’ (reunio-
nes familiares que tienen lugar una vez cada tres ainos), solia visi-
tar con frecuencia a mi buen amigo Diego Azcona, en el Servicio
de Oncologia Radioterapica en la Clinica Universidad de Navarra,
en Pamplona, para hablar con él de los beneficios de los protones
y otros iones como un modo excelente de administrar radiaciéon
para tratar tumores. En una de estas visitas, en 2006, me invité a
dar un seminario a sus colegas y me pidi6é que le/les mantuviera
informado(s) sobre los proximos desarrollos en este campo.

A medida que estos haces fueron despertando mas interés en la
comunidad médica, varias companias comenzaron a desarrollar
equipamientos mas compactos, compuestos de un acelerador
fiable junto con un sistema de administracion del haz de radia-
cion, de modo que pudieran ser instalados dentro de un hospital,
que es donde se puede garantizar la comodidad del paciente, asi
como la infraestructura adecuada para el diagnostico y la aten-
cion clinica necesarias. Todo ello, por tanto, lejos del entorno
frio, austero, e impersonal que suponen las instalaciones de
investigacion en fisica de altas energias, donde se llevaron a cabo
los primeros tratamientos.

La primera instalacion de protonterapia ubicada en un entorno
de este tipo fue la del Hospital Universitario de Loma Linda, en el
sur de California, en 1990; la siguiente fue la del Hospital General
de Massachussetts, en 2001. Hoy en dia hay 103 instalaciones re-
partidas por todo el mundo, proporcionadas fundamentalmente
por unas pocas companias, siendo las mas importantes de ellas:
IBA (Bélgica), Hitachi (Japon), Varian (Estados Unidos) y Mevion
(Estados Unidos).

En 2016, Diego se puso en contacto conmigo para transmitirme
la gran noticia de que la Clinica Universidad de Navarra estaba
construyendo una nueva sede en Madrid con la idea de incluir
también una instalacion de protonterapia, que seria nada menos
que la primera en Espaiia. Me pidi6 que les acompaiiara a su cole-
ga, el Dr. Felipe Calvo, y a él, en un viaje por varias instalaciones
en Estados Unidos, de modo que pudiera ayudarles a seleccionar
la compaiiia mas adecuada para proporcionar el equipamiento
para el centro de protonterapia en Madrid. En mayo de 2016
me reuni con Felipe y Diego en Jacksonville, Florida, y en los
siguientes diez dias visitamos ocho instalaciones diferentes a
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lo largo y ancho de la parte central y este de los Estados Unidos.

Tuvimos una oportunidad excelente para visitar a médicos, fi-
sicos, técnicos y directivos, y para escuchar sus experiencias con
el equipamiento proporcionado por las compaiias mencionadas
anteriormente. Después de un analisis minucioso de todo lo que
vimos, y pensando en lo que nos parecia mas adecuado para la
nueva Clinica en Madrid, recomendamos el sistema de Hitachi.

He visitado a Diego y a Felipe varias veces en Madrid desde
aquel momento y he seguido con una ilusiéon cada vez mayor
la construccién de la nueva Clinica, asi como la instalacién y
el comisionado del sistema de Hitachi. Ademas, Diego me ha
mantenido informado del desarrollo de sus/los contactos con
la comunidad de Hitachi, en Estados Unidos y en Jap6n, y estoy
extremadamente contento de ver como el equipo de la Clinica
en Madrid se esta integrando en la familia de instalaciones que
tiene Hitachi por todo el mundo, teniendo asi unas oportunida-
des fantasticas de soporte y ayuda, formacién, comparaciones
de protocolos e intercambios de personal.

iPuedo afirmar sin ninguna duda que estoy extremadamente
orgulloso de haber tenido parte en el nacimiento de esta mara-
villosa instalacion!

El Dr. José R. Alonso es Doctor en fisica nuclear y altas energias por el MIT
(Boston). Experto en aceleradores de particulas. Dir. de operaciones del
Bevalac, acelerador en el que se descubrieron varios elementos de la Tabla
Periédica en los afios 70 (Lawrence Berkeley Laboratory, California). Ha
trabajado en la aplicacion médica de haces de protones y otros iones para
tratar tumores, la deteccién de neutrinos y la generacion de neutrones por
espalacion y en otros proyectos relevantes en fisica de altas energias, como
el Gran Colisionador de Hadrones.
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