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Su labor es tan invisible a ojos del
paciente, como necesaria de puer-
tas para dentro de un hospital. De
hecho, el engranajedel diagnéstico
no funcionaria sin ellos, pues los
especialistas en Anatomia Patol6-
gica (AP) son los «guardianes» de
los resultados més certeros. En sus
manos, y en sus microscopios, tie-
nen laresponsabilidad de analizar
las muestras que determinan los
misterios de las enfermedades que
acechanalasociedad, comoel can-
cer, declinando la balanza de si un
tumor es benigno o maligno, aun-
quetambiénsonesencialesanteun
trasplante de érganos y en patolo-
gias metabolicas o degenerativas.
«La AP es una especialidad mé-
dicaqueestudiayanaliza diferentes
muestrasdeuntejidouérgano que
llamamos biopsias, piezas quirtir-
gicas o citologias para diagnosticar
de la manera mas precisa posible
las enfermedades observando las
célulasquelas conforman», explica
el doctor Javier Gémez, jefe de Ser-
vicio de AP del Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla, en San-
tander, y profesor titular de la
Universidad de Cantabria.

El «viaje» de una muestra
Cuando lamuestra de un paciente
llegaalserviciode APdeunhospital
se inicia un proceso decisivo para
obtenerinformaciénsobrelanatu-
raleza de una enfermedad o bien
paradescartarla. «Lamuestra pue-
de corresponder a una citologia
exfoliativa u obtenida por puncién
aspiracion, a un fluido corporal, a
untejido o incluso a un érgano en-
tero. El personal gestiona la recep-
ciény el registro del espécimen de
maneraminuciosa. Posteriormen-
te, se procede ala fijacién, que per-
mite preservar la estructura celular
yevitarsudeterioromediante eluso
de sustancias quimicas. Mas tarde,
la muestra se somete a un proceso
de inclusién en parafina y se corta
enseccionesdetres o cuatromicras.
Para poder ser visualizadas al mi-
croscopio, las secciones del tejido
se tinen con Hematoxilina-Eosina,
que es la tincién estdndar. Una vez
visualizada se puede recurrir a téc-
nicasadicionales comolahistoqui-
mica, inmunohistoquimicay estu-
dios moleculares para una mayor
precision en el diagndstico», relata
el doctor Thab Abdulkader, del Ser-
vicio de AP del Complejo Universi-
tario de Santiago, en Galicia.

El resultado del estudio anato-
mopatoldgico, también conocido
como informe patolégico, es una
parte esencial en el proceso del
diagndstico médico. «El patélogo
documenta sus hallazgos sobre la
naturalezadeladolencia, incluyen-

Anatomia patologica: descifrar
el cancer desde el laboratorio

»Esta especialidad resulta crucial para exprimir los beneficios de la incipiente
medicina de precision, que es una de las grandes esperanzas de la Oncologia

do datos esenciales que permiten
determinar la gravedad, la exten-
sién y el origen de la enfermedad.
Estoescrucialalahorade planificar
untratamientoadecuado, asicomo
para proporcionar un prondstico
sobre el curso de la patologia», ex-
plica el doctor Abdulkader.

Y cuandoel tiempo correen con-
tra, esa labor es aiin mas vital, «ya
que el patélogo juega un papel cla-
ve en la deteccién temprana del
cancer, pues esresponsables dein-
terpretarlosresultados delas prue-
bas de screening, puesto que tiene
la habilidad de reconocer cambios
sutiles en las células, lo cual es cru-
cial paralaidentificacién temprana
del cancer y para la toma de deci-
siones clinicas precoces», asegura
el doctor Abdulkader. Y asilo ratifi-

Patélogos del Servicio de
AP del Hospital

Universitario Marqués de
Valdecilla, en Santander

El patologo
interpreta las
muestras y pone
nombre y apellidos a
la enfermedad

El analisis patolégico
es el primer paso
para guiar a otras
especialidades en el
abordaje del tumor

ca el doctor Gémez, quien hace
hincapié en que «<somos los profe-
sionales que ponemos elnombrey
los apellidos a las enfermedades. Y
esto cobra el mayor sentido en On-
cologia, ya que existen mas de 250
tipos diferentes de cancer si nos li-
mitamos al aspecto morfolégico y
mads si miramos las caracteristicas
moleculares. Todos estos tipos y
subtipos tienen un pronéstico y un
abordaje terapéutico diferente».
Asi, ante un tumor, gracias a su
capacidad de analisis, el patélogo
hace posible que las piezas del
puzleencajen,yaquelosresultados
delabiopsiale permiten dibujarun
mapa que marcara el camino para
queoncologos, radidlogos o ciruja-
nos, entreotros especialistas, sepan
la mejor direccién que tomar en

cada momento. Un plano de coor-
denadas que ayuda a determinarsi
es necesaria cirugfa, radioterapia,
quimioterapia u otro tratamiento.
«Sinun diagnéstico correcto, enun
tiempo adecuado, con criterios de
calidad, no podemos tratar bien a
un paciente. El patdlogo es garante
de que todo esto sea realidad y de
que la decisién del Comité multi-
disciplinar esté basada en datos
fiables», insiste el doctor GOmez.
Paralograrese diagndstico certe-
10, los patélogos cuentan entre su
arsenal conunaherramientabasica
que es el microscopio, «pero tam-
bién utilizamos equipos mas sofis-
ticados que permiten mirar mas
alld delas células, comolos dedica-
dosal andlisis genémico con el que
vemos alteraciones enlos genes de
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lascélulasenfermas que permitiran
tratamientos especificos, sobre
todo en el drea del cancer, enlo que
llamamos Medicina de Precisién»,
detalla el doctor Gémez.

Precisiony eficacia

Se haavanzado mucho en el cono-
cimiento de la biologia del cancer,
«doquenosestdayudandoadescu-
brirvias cadavezmds precisas para
atacarvulnerabilidades especificas
dealgunostiposdetumores, inhibir
determinados mecanismos de es-
capequeayudanalascélulastumo-
rales a sobrevivir y aprovechar las
sinergias entre combinaciones de
tratamientos que puedenserbene-
ficiosasparadeterminados pacien-
tes», asegura Julio Varela, director
de Oncologia de Merck en Espana.
Sin embargo, tal y como reconoce
Varela, «<somos conscientes de que
la capacidad de atacar el cancer en
sunucleo requiere algo mas que el
desarrollo de nuevos tratamientos.
También se tratadeidentificaralos
pacientes que puedanbeneficiarse
de ellos segtin su biologia tumoral
particular. En ese sentido, gracias a
la AP podemos detectar las muta-
ciones y alteraciones moleculares
o biomarcadores que presenta el
tumor, un primer paso paraguiaral

resto de especialistas y también
para mejorar el prondstico y la efi-
cacia de las terapias».

Paraello,unadelastltimasrevo-
lucioneshasidolaintegraciéndela
biopsia liquida en el manejo del
cancer, loque permite dadeteccion
tempranayelseguimiento dindmi-
co de la enfermedad. Otro de los
hitos ha sido la incorporacién de
nuevas tecnologias en la practica
clinica diaria como la secuencia-
cién masiva (NGS) en los servicios
de AP. Esto ha supuesto un cambio
alahora de abordar el diagndstico
y tratamiento del cdncer», apunta
el doctor Abdulkader. En concreto,
segun detalla el especialista, «la
NGS ofrece ventajas como secuen-
ciar de formarapida y masiva mul-
tiples genes en un solo experimen-
to y detectar diferentes tipos de
alteracionesdemanerasimultanea,
lo que facilita la identificaciéon de
alteraciones genéticas especificas
asociadas con el diagndstico, pro-
nésticoy tratamiento del cancer».

La Medicina de Precisi6n esta
cambiando el horizonte de la On-
cologia y el patélogo es uno de los
«culpables», benditos culpables,
detrasdeello. «Conseguimosvarias
cosas, en primer lugar ganamos en
especificidad. No tratamos todas
las células que se estan dividiendo
como hacia la quimioterapia, sino
unicamente a las que tienen esa
diana en su interior. Segundo, evi-
tamos toxicidad, ya que las células
normales no tienen esas alteracio-
nesy no se veran afectadas por los
farmacos. Y, en tercer lugar, los tra-
tamientos pueden ir adaptdandose
a los cambios que desarrollan las
células, con lo que ganamos en la
posibilidad de ofrecernuevaslineas
de tratamiento cuando se desarro-
llanresistencias», asegurael doctor
Goémez.

Todas estas ventajas ya se han
traducido en la mejora dela super-
vivencia en varios tipos tumorales,
entre los que el doctor Gémezdes-
taca el cancer de pulmon, ya que
«graciasaeste diagndsticomdspre-
cisoquerealizamosenlosservicios

«Sin un diagnoéstico
correcto, en un
tiempo adecuado, no
podemos tratar bien
al paciente»

Dr. Javier Gomez
Jefe AP H. U. Marqués de Valdecilla

Detalle del Servicio
de Anatomia Patolégica
del Complejo
Universitario de
Santiago

de AP hemos logrado un aumento
significativo en los datos de super-
vivencia en los ultimos 10 afos,
cambiando el tratamiento hacia
estos enfoques mds especificos en
un tercio de los pacientes». Es ahi
donde entra en juego otro de los
«culpables» de estos buenos datos,
ya que la investigacién realizada
por la industria farmacéutica esta
lograndomultiplicarlasesperanzas
delos pacientes. «<En Merck conta-
mos con terapias dirigidas a tratar
tumores que presentan mutacio-
nes como es el caso del cdncer de
pulmén no microcitico(CPNM), el
mas comun delos canceres de pul-
mon que supone el 85% de los ca-

«La patologia
molecular y la
biopsia liquida
permiten un abordaje
personalizado»

Dr. lhab Abdulkader
Servicio AP C. Unv. de Santiago

sos. Este tumor puede presentar
alteraciones, como la de omisién
delexé6n 14 del gen MET que se en-
cuentra en el 3-4% de los casos de

CPNM vy se asocia a un estadio
avanzado de la enfermedad y aun
mal prondstico», detalla Varela.
Apesardetodoello, hayretosque
hayqueabordar cuanto antes. «Me-
jorarlasupervivencia pasaporme-
jorar la implantacion de la cultura
delaMedicina de Precisiényel de-
sarrollo del diagnéstico de los bio-
marcadores en los servicios de AP.
Existen datosrecientes dela OCDE
donde se habla del desequilibrio
entrelas comunidades auténomas
en la supervivencia de pacientes

«Detectar
alteraciones
moleculares permite
mejorar la eficacia
de las terapias»

Julio Varela
Director de Oncologia Merck Espana

Una necesidad
urgente

»La Sociedad Espainola
de Anatomia Patolégica
(SEAP) y la Sociedad
Espaniola de Oncologia
Médica (SEOM) han
impulsado diferentes
iniciativas, como la
Encuesta Next Genera-
tion Sequency, que
senalan lanecesidad de
contar con un procedi-
miento para la evalua-
cién, implementaciény
financiacion de biomar-
cadores en la practica
clinica a nivel nacional.
«Esta es una necesidad
en la que hay que
continuar trabajando,
en colaboracién con
instituciones y agentes
de laindustria, para
ampliar el acceso alas
determinaciones
moleculares de manera
equitativa logrando que
mas personas puedan
beneficiarse de las
terapias que precisan»,
insiste Julio Varela,
director de Oncologiade
Merck en Espana.

con cancer de pulmén que en gran
medida se debe al diferente acceso
a estas pruebas diagndsticas que
permiten tratar a los pacientes con
los farmacos innovadores. Por tan-
to es preciso un apoyo decidido a
los servicios de AP desde las insti-
tuciones paraquetodalapoblaciéon
tenga acceso al mejor diagndstico
posible que permitasu tratamiento
mas especifico. Esto es dificil si no
se visualiza nuestra labor y la im-
portanciadel diagnéstico», lamen-
ta el doctor Gémez.

Mientras esollega, lainnovaciéon
aumenta la esperanza de los pa-
cientes. «Las nuevas tecnologias
estan desempenando un papel
transformadorenelcampodelaAP
yseesperaque contintieninfluyen-
do en el trabajo del patdlogo. Las
nuevas tecnologias, incluida la In-
teligencia Artificial (IA), es una de
lasédreasmasdestacadas,puespue-
deayudaralospat6logosenlaiden-
tificacién de patrones, proporcio-
nando andlisis automatizados y
sugerencias durante la evaluacién
de muestras. Esto permite acelerar
el proceso de diagnéstico, mejorar
laprecision enladeteccién de ano-
malias, aumentar la eficiencia y
reducirla cargade trabajo», avanza
el doctor Abdulkader.

Reportaje elaborado en cola-
boracion con Merck.



