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ExcMos. E ILMOS SRS. ACADEMICOS,
ExcMas. E ILMAS. SRAS. ACADEMICAS,
SENORAS Y SENORES,

IEMPRE REPRESENTA UNA GRAN DISTINCION y también un honor el

ser elegido por un nuevo académico como responsable para pro-
nunciar la contestacién a su discurso de entrada en esta digna cor-
poracién.

En el dia hoy esta consideracion tiene un significado mas particular
ya que uno mi condicién de académico a la de presidir esta institu-
cién a la que hoy se incorpora la profesora Ana Lluch en el sillén
numero 40 dando continuidad a la especialidad de Oncologia.

Mis primeras palabras son de felicitacién por el magnifico discurso
que la nueva académica ha pronunciado y también a quienes patro-
cinaron su propuesta, los académicos de nimero Dr. Rafael Carmena,
Dr. Fernando Bonilla y Dra. Carmen Leal. También quiero resaltar
el caracter unanime que refrendé su elecciéon por todos los miem-
bros de la institucion. Ello muestra el alto grado de respeto y admi-
racién que todos tenemos hacia la personalidad cientifica y huma-
na de la Dra. Ana Lluch.

El sillén que hoy ocupa la nueva académica tiene una tradicion cien-
tifica de primer nivel en la RAMCYV por cuanto previamente fue ocu-
pado por tan distinguidas personalidades como fueron los académi-
cos profesores José Marti Mateu y Javier Garcia-Conde Bru.

El Prof. José Marti Mateu seria continuador de la tradicién fami-
liar médica y universitaria ya que su padre el Prof. Jose Marti Pastor,
Catedratico de Obstetricia y Ginecologia de esta Facultad de Medicina
fue también presidente de esta Real Academia de Medicina. Su hijo,
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a quien nos referimos en esos momentos, ocuparia la Catedra de
Fisiologia de esta misma Facultad de Medicina y desarrollaria una
importante labor durante mas de treinta afos en nuestra institu-
cién ocupando en ella varios cargos de responsabilidad.

La personalidad del Prof. Javier Garcia-Conde Bru, esta viva en
nuestra memoria mas reciente por cuanto une una distinguida rela-
ci6n con la RAMCYV en su condiciéon de Académico honorifico a la de
haber ocupado durante numerosos anos la Catedra de Oncologia y
dirigido el Servicio de Oncologia y Hematologia del Hospital Clinico
Universitario de esta Universidad. Su paso por la RAMCV esta acre-
ditado con las importantes actividades y aportaciones cientificas que
han quedado impresas en los Anales de la institucion. El también per-
tenece a una distinguida estirpe de médicos y profesores de la
Universidad y por ello quiero recordar en este momento a su padre
el Prof. Javier Garcia-Conde Gomez, quien presidié durante afios
esta RAMCV.

La profesora Ana Lluch es digna continuadora de la escuela de onco-
logia valenciana que con tanta brillantez iniciara como especialidad
su predecesor y maestro en los anos 80 en esta Universidad, cuan-
do naci6 este area de conocimiento desgranandose del tronco comun
de la medicina interna como una nueva especialidad clinica.

La Oncologia es una adquisicion reciente y sin embargo, se ha trans-
formado en pocos afios en una especialidad clave de la moderna
medicina al tener que hacer frente a una enfermedad, que perdida
durante anos en las frondosas ramas de la medicina interna, se
enfrenta hoy con muy numerosas manifestaciones clinicas de igual
raiz patogénica pero con muy distintas aproximaciones diagnodsti-
cas, anatomoclinicas y terapéuticas que resultan extremadamente
complejas. También se afiaden a ella las perspectivas proximas y
mas futuras de una biologia y genética molecular que atnan las
materias de conocimiento basicas de laboratorio con la clinica y la
cama del enfermo. Es sin lugar a dudas el banco de ensayo de una
nueva medicina multidisciplinaria que esta orientada hacia la apro-
ximacion personalizada del diagnostico, prondstico y tratamiento
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del cancer tal y como la empezamos a vivir en estos momentos y que
va a servir para construir el nuevo edificio de la medicina del siglo
XXI también con otras especialidades.

Como van a tener la oportunidad de conocer a continuacidon el
Curriculum vitae de la Dra. Ana Lluch es un ejemplo de lo que comen-
tamos, habiéndose sabido formar, informar y ejercer una extraordi-
naria vida académica, profesional y universitaria de primer rango que
la acreditan como una de las especialistas mas destacadas de la
moderna oncologia en Espana.

Comentarios al CV de la Dra. Ana Lluch

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de
la Universitat de Valencia. Obtuvo el Grado de licenciatura en 1978
y el de doctora en Medicina y Cirugia en 1985 en la misma Universitat
valenciana habiendo defendido su tesis doctoral dirigida por el Prof.,
Javier Garcia-Conde Bru con la calificaciéon Apto cum laude. También
fue Premio Extraordinario de Doctorado, del curso 1984-1985.

Obtuvo el titulo de Médico Especialista en Hematologia y
Hemoterapia (MIR 1978-1982), concedido segtiin Orden Ministerial
de fecha 15 de noviembre de 1984, habiendo efectuado su formacién
en el Hospital Clinico de Valencia en su Servicio de Hematologia y
Oncologia. Recibié6 el titulo ministerial de Médico Especialista en
Oncologia en 1987, que seria posteriormente ratificado por la
European Certification on Medical Oncology de la European Society
for Medical Oncology (ESMO) en Londres en 1989.

Desde el primer momento inicié una brillante carrera universitaria
con dedicacién a tiempo completo desempenando sucesivamente los
cargos de Profesora Ayudante de clases practicas, adscrita a Medicina
en la Facultad de Medicina de la Universitat de Valéncia entre 1983
y 1986 para pasar a ocupar el puesto de Profesora Titular de
Universidad, adscrita al mismo 4rea de conocimiento. En el afio 2012
fue nombrada Catedratica de Oncologia en esta misma Universidad.
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Complementariamente atina su labor docente con la asistencial en el
mismo Servicio que se formara como especialista ocupando sucesiva-
mente los puestos de Médico Interno y Residente (Hematologia y
Hemoterapia), de Facultativo Especialista (Hematologia y Hemoterapia)
en 1985 y como Facultativo Especialista (Hematologia/Oncologia) hasta
1995, en que es nombrada Jefe de Seccion (Hematologia/Oncologia)
cargo que ocupa hasta 2006 en que alcanza el puesto de Jefe de Servicio
(Hematologia/Oncologia) del Hospital Clinico Universitario de Valencia,
que continua ocupando en la actualidad.

Su orientacion cientifica y asistencial se dirige desde el principio al
estudio de los factores hormonales relacionados con el cancer y par-
ticularmente con el ciAncer de mama responsabilizandose de la
Coordinacién del area de cancer de mama tanto en su vertiente asis-
tencial como investigadora desde 1985 y la puesta en marcha de la
determinacién de receptores hormonales en el HCUV en 1982,
Durante varios anos realiz6 la determinacién de receptores hormo-
nales para los hospitales publicos de la Comunidad Valenciana.
Resumidamente podemos sefialar que en su laboratorio se efectua-
rian un total de 5.676 determinaciones de receptores de estrégenos
y de progesterona mediante técnicas bioquimicas con carbén dex-
trano. La introduccién de nuevas metodologias en la deteccion de
estos receptores como fue la inmunohistoquimia hizo que se orien-
tase hacia otras facetas de la investigacién del cancer.

Dentro de ellas se encuentra la creaciéon y coordinacién de las acti-
vidades de oncologia médica en los hospitales dependientes, como
area de referencia, del Hospital Clinico Universitario de Valencia
atendiendo a pacientes oncoldgicos en consultas externas, intercon-
sultas de otras especialidades médicas, asi como, creaciéon y puesta
en funcionamiento del Hospital de Dia para administracién de tra-
tamientos oncolédgicos especificos.

Desarrollé desde junio de 2009 un programa piloto de “circuito rapi-
do oncolégico: CRO” de remision de propuestas de pacientes con sin-
tomas de sospecha de cancer desde Atenciéon Primaria a Oncologia

96



para su distribucién al especialista encargado de cada patologia

tumoral.

Fue nombrada experta de la Agencia Valenciana de Salud en Segunda
Opiniéon Médica en Oncologia y 1levé la coordinacion de las actividades
del grupo “Oncologia - Hospital Clinico” de la Red Tematica de

Investigacién Cooperativa en Cancer.

Desde el afio 1982 ha participado en el desarrollo de numerosos ensa-
yos clinicos fase II y III en el Servicio de Hematologia y Oncologia
Médica, en concreto sobre el cancer de mama, dirigidos a establecer
nuevas pautas de tratamiento de quimio/hormonoterapia, tanto en
estadios iniciales como en cancer avanzado, asi como el desarrollo de
nuevas moléculas biolégicas (farmacos dirigidos a dianas especifi-
cas), y en estudios epidemioldégicos y de quimioprevenciéon. En los
ultimos anos ha participado en el desarrollo de ensayos clinicos fase
I que permiten valorar nuevos farmacos por primera vez en pacien-
tes, asi como estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos que per-

mitiran ampliar las estrategias de tratamiento disponibles.

En este contexto ha emprendido varias lineas de investigaciéon en

oncologia clinica que podemos resumir:

— Epidemiologia del cancer de mama.

— Desarrollo de estrategias de prevencion.

— Biologia del cancer de mama hormonosensible.

— Desarrollo de estrategias en hormonoterapia.

— Desarrollo clinico y optimizacion de nuevos agentes citotdxicos.

— Estudio de biomarcadores en cancer de mama.

— Factores prondsticos y modelos predictivos de respuesta a trata-
miento.

— Tratamientos dirigidos a dianas moleculares.

Numerosas publicaciones atestiguan el valor y la eficacia de esta

orientacidn cientifica.
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Actualmente coordina y dirige la Unidad de Investigacién en Biologia
del Cancer de Mama, del Servicio de Oncologia del Hospital Clinico
Universitario, perteneciendo a la Fundacién del Hospital Clinico
(INCLIVA).

Las lineas de investigacién que estd desarrollando actualmente, van
dirigidas a identificar y evaluar biomarcadores moleculares, que
puedan servir como factores prondstico y predictivos de respuesta
terapéutica en el cancer de mama. Estos factores bioldgicos nos per-
mitiran estratificar a las pacientes en grupos pronésticos diferentes
y que puedan ser tratadas de forma mas individualizada.

Otra linea de investigacién es la buisqueda de dianas terapéuticas,
y nuevos tratamientos dirigidos frente a ellas. Las areas de priori-
dad son la patologia molecular, el desarrollo de nuevos medicamentos,
farmacodinamica y farmacogenética, asi como, estudios en pacien-
tes, a través de ensayos clinicos, que prueben la eficacia y seguri-
dad de dichos tratamientos, incluyendo en los mismos, estudios de
biomarcadores moleculares.

Estas lineas de investigacion estan orientadas a la enfermedad y se
intenta combinar el esfuerzo de investigadores y clinicos de dife-
rentes areas del conocimiento, (bi6logos, patdlogos, etc.) para mejo-
rar la prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer. Ello le ha lle-
vado a colaborar con diversos grupos de trabajo de diferentes areas
de investigacién y de diferentes instituciones, como son:

Colaboraciones nacionales

El grupo de Cancer de mama del HCUV y el grupo del Dr. Albanell
(IMIM-Hospital del Mar) han colaborado desde hace 10 anos. En el
ano 1999 desarrollaron un proyecto FIS coordinado con resultados
que sirvieron de base para estudios posteriores muy relevantes en
el campo de HER2. En el afio 2006 se otorgd un FIS coordinado de
los dos grupos, enfocado al estudio de NF-kB en series amplias de
cancer de mama y su potencial valor clinico (P1061513-FIS-06).
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Actualmente esta en vigor un proyecto FIS coordinado (PS09/01700)
de los dos grupos junto con el Dr. Rojo (Servicio de Patologia de la
Fundacién Jiménez Diaz) sobre MKPs como factores predictivos y
posible diana terapéutica.

El grupo de la Dra. Lluch también esta colaborando con el grupo del
Dr. Vina (Dpto. Bioquimica, Universidad de Valencia) en el estudio
del 6xido nitrico en la glandula mamaria y sus implicaciones en can-
cer de mama. Actualmente esta en vigencia un proyecto conjunto
financiado por la Fundacién Gent x Gent.

Colaboraciones internacionales

La Dra. Lluch colabora activamente desde hace afos con grupos del
MD. Andernson (Dr. Symmans y Dra. Gonzalez-Angulo, Department
of Breast Medical Oncology).

Actualmente existen varias lineas de investigacion: estudios sobre
el cambio del estatus de HER2 en la terapia neoadyuvante con
Herceptin, determinaciéon de mutaciones en cancer de mama (PTEN,
Ras, Raf, PI3K, Akt...) y validacién de nomogramas predictivos de
respuesta patoldgica completa y supervivencia libre de metastasis tras

quimioterapia neoadyuvante en cancer de mama.

También se ha establecido una colaboracién con el grupo del Dr.
Allan Balmain (UCSF Comprehensive Cancer Center, University
of California), en estudios de perfiles genémicos para prediccion de
la respuesta al tratamiento quimioterapico en cancer de mama y
estudio del papel de la alteracién de ritmos circadianos en la car-
cinogénesis mamaria y en la resistencia a hormonoterapia. Fruto de
esta colaboracion, una integrante de su grupo de investigacién con
un contrato para Formacién Sanitaria Especializada Rio Hortega
(2009-2011) ha realizado una estancia de 8 meses en el menciona-
do centro para profundizar en la formacién en investigaciéon bésica

y traslacional.

99



Nos podemos preguntar, /ctal es el fruto objetivo de estas investi-
gaciones?

Sefnalemos en primer lugar que ha dirigido un total de 21 tesis doc-
torales y todas fueron calificadas con apto o sobresaliente cum laude.
Si se consideran lo doctorandos formados bajo su direccién encon-
tramos que la mayoria de los oncélogos clinicos que actualmente
desempenan la labor asistencial en la Comunidad de Valencia son
discipulos suyos.

Pero ademas la ANECA le ha reconocido 4 tramos de investigacion.

Merece la pena detenerse en esta faceta investigadora de la nueva
académica que posee un factor de impacto ISI (Journal Citation
Reports) sumativo 2.378 citaciones por 104 articulos publicados en
revistas internaciones de alto impacto como son: New England
Journal of Medicine, Journal of Clinical Oncology, Cancer Research,
Annals of Oncology, Journal of the National Cancer Institut, por no
citar sino algunas de las mas significativas. Todo ello alcanza una
demostrativa valoracién de F.I. (JCR) de 713,35.

Como ocurre reiteradamente en los publicaciones efectuadas en revis-
tas nacionales en su gran mayoria carecen de factor de impacto reco-
nocido a nivel de los indices bibliométricos internacionales Hay sin
embargo que resaltar, que la Dra. Ana Lluch ha publicado también
un total de 69 articulos cientificos en revistas editadas en espanol
bien de tipo divulgativo o también cientifico.

Otra importante faceta, que no podemos detenernos pero tampoco
podemos olvidar, es su participacién en numerosos “Documentos de
Consenso” a nivel nacional asi como en quince libros de la especia-
lidad como responsable editora y en 50 como autora o coautora de
diversos capitulos. Resulta materialmente imposible abarcar la exten-
sa participacién a congresos nacionales o internacionales en los que
participa como ponente, conferenciante invitada o presentando comu-
nicaciones en forma oral o de poster junto con el numeroso grupo de
colaboradores que en la actualidad trabajan en su equipo clinico y
de investigacién basica.
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Tampoco debemos cerrar esta rapida vision de la nueva académica
sin sefalar otros méritos cientificos como son el ser editora-jefe de
la Revista de Senologia y Patologia Mamaria y miembro del comité
editorial de las siguientes revistas: Cancer & Chemotherapy, Seminars
in Oncology, v la edicién espafiola Revisiones en Cdancer, Oncologia
y Neoplasia. También desde el afio 2000 es miembro del Consejo
Asesor de Oncologia Espanola de la revista The Oncologist. Asesora
editorial de la revista Clinical & Translational Oncology y editora
de la Revista Multidisciplinar de Cdncer de Mama.

Indiquemos que ademas pertenece como miembro de ntimero a las
siguientes sociedades cientificas: American Society of Clinical
Oncology (ASCO), European Society of Medical Oncology (ESMO),
Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM), Sociedad
Internacional de Senologia (SIS), Sociedad Espanola de Senologia y
Patologia Mamaria (SESPM), y la Federacion Espafiola de Sociedades
Espanolas de Oncologia (FESEO).

También es requerida como evaluadora de articulos cientificos de
las revistas: Annals of Oncology, Clinical & Translational Oncology,
y Current Opinion in Oncology.

Este rico acerbo cientifico no seria mas que una simple enumeracién
de datos si detras de ellos no estuviera el espiritu humano que engran-
dece la figura profesional y del que podemos dar fe por nuestro pro-
logado conocimiento de la nueva académica con quien hemos convivido
durante nuestros afos de actividad profesional en el mismo Hospital
Universitario y Facultad de Medicina. La Dra. Ana Lluch no solo es
grande por su labor asistencial y cientifica sino particularmente por
la vertiente humana que la dignifica como uno de los valores mas dis-
tinguidos de la medicina valenciana en el momento presente.

Comentarios al discurso

La medicina personalizada orientada al diagnédstico, prondstico y
tratamiento del cancer se perfila como el ultimo logro de la medici-
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na del siglo xx1. Ella es especialmente valida cuando se refiere a pro-
cesos neoplasicos como es el cancer de mama que afecta en nuestro
pais anualmente a mas de 25.000 mujeres y sigue siendo no solo la
primera causa de morbilidad femenina sino también la primera causa
de mortalidad neoplasica. Los logros alcanzados con el rastreo pobla-
cional y las mejoras diagndsticas y terapéuticas han hecho dismi-
nuir esta mortalidad que, sin embargo, persiste demasiado elevada
para los estandares deseables de tasas de supervivencias poblacio-
nales en cancer.

Hoy la nueva académica nos ha dado a conocer las nuevas perspec-
tivas de la biologia y terapéutica del cancer de mama, que resultan
muy esperanzadoras y se perfilan como realidades a alcanzar ya
como un logro cercano.

Asi la medicina personalizada es el suefio de cualquier oncdlogo y
las expectativas legitimas de todos los pacientes de cancer, en donde
el tratamiento se adaptaria a las caracteristicas especificas del can-
cer de cada persona. La doctora Martine Piccart del Instituto Jules
Bordet en Bruselas defiende que para materializarse este logro se pre-
cisa poner en marcha mayores esfuerzos de investigacién colabora-
tiva asi como una revolucién en la sociologia de la investigacién
médica. Es preciso alejarse de los proyectos de investigacion a peque-
na escala, basados en metas especificas a corto plazo donde los datos
son a menudo mantenidos en secreto, y entrar en una era de cien-
cia utilizando equipos de automatizacién y amplio intercambio de
datos entre diversos equipos cientificos.

Como hemos también aprendido esta tarde en boca de la Dra. Ana
Lluch, existe una enorme brecha, entre el creciente conocimiento del
complejo panorama de biologia molecular del cancer y la lentitud
con la que se estan encontrado indicadores clinicamente utiles, los
llamados biomarcadores, que se necesitaria utilizar para atacar de
modo aun mas selectivo la enfermedad.

El Instituto Nacional de Salud (USA) define a un biomarcador como
aquella técnica que permite medir y evaluar con objetividad un indi-
cador de determinado proceso normal o patolégico asi como la res-
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puesta ante una intervencion terapéutica especifica (De Gruttola,
V.G, et al., Considerations in the evaluation of surrogate endpoints
in clinical trials. summary of a National Institutes of Health works-
hop. Control Clin. Trials, 485-502, 2001) En orden de considerar un
biomarcador ttil en el contexto clinico, este debe proporcionar una
neta ratio entre el riesgo/beneficio y servir para facilitar decisiones
clinicas estando ademas disponible de modo eficiente y siendo eco-
némicamente costo/efectivo. También debe estar soportado por pla-
taformas tecnolégicas utilizando muestras biolégicas que sean obte-
nibles facilmente (Hodgson, D.R., et al., Biomarkers in oncology drug
development. Mol. Oncol., 2009, 3(1) 24-32).

Técnicamente los biomarcadores pueden dividirse en diagnosticos,
prondésticos y predictivos. Como hemos visto por el discurso de la
Dra. Lluch la mayoria de los biomarcadores estudiados en el cancer
de mama tienen un caracter prondstico proveyendo informacién sobre
la posible evolucién de la enfermedad en funcién de las terapéuticas
standards hoy utilizadas pero todavia son escasos aquellos que ofre-
cen naturaleza predictiva en base a una terapéutica utilizable.

En consecuencia, en la actualidad nos encontramos con serios retos
en la practica clinica, incluyendo tanto sobre-tratamientos inade-
cuados por exceso con una alta toxicidad, como por el contrario la
prescripcion de terapias ineficaces. El caso que hemos oido del far-
maco Trastuzumab es un ejemplo de esta circunstancia. Mientras
que este agente es considerado como la ‘estrella’ de farmacos dirigi-
dos a la vista de su impacto positivo en la supervivencia del cancer
de mama, los oncélogos saben que mas del 50% de todas las pacien-
tes con cancer de mama carecen de expresion del receptor c-erB/2
lo que hace que la droga no beneficie a este gran grupo de enfermas.
Tanto la Famotidina como los inhibidores de las aromatasas, blo-
queando receptores y controlando la sintesis de estrégenos y pro-
gesterona contindan siendo el arma mas eficaz en el otro grupo de
pacientes RES positivos, es decir en los grupos luminal A y luminal
B, s1 bien sus respuestas no siempre son las esperadas y deseables.
Anadamos a ello el grupo, conocido como triple negativo para com-
prender que las nuevos ensayos en curso, tratados con detalle en su
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exposicion, son imprescindibles para un manejo mas adecuado de la

enfermedad.

Es cierto y muy esperanzador que en los tltimos 15 afios hemos sido
testigos del desarrollo de diferentes pruebas moleculares detectan-
do alteraciones génicas del cancer de mama, varias de las cuales
han mostrado capacidad robusta para predecir la evolucion de la
enfermedad. Es decir, sirven para identificar nuevos subgrupos de
mujeres con ciertos tipos de carcinomas mamarios que es muy poco
probable que experimentaran una recurrencia si se tratasen sola-
mente con terapia hormonal. Dos de ellos, como hemos oido por la
nueva académica, el Mammaprint y OncotypeDX, se estan experi-
mentando ya con caracter prospectivo buscando la confirmacion de
su eficacia clinica en los dos grandes ensayos, MINDACT, respal-
dado por la Organizacién Europea para la Investigacién y Tratamiento
del Cancer, y TAILORx, respaldado por el Instituto Nacional del
Céancer con sede en USA. De esta forma se espera demostrar que no
seria necesario dar quimioterapia a determinados subgrupos de
pacientes con cancer de mama. Aunque ya estd muy avanzada, su
validacién definitiva se espera para los afios 2015 y 2016.

Pero ademas los tratamientos contra el cancer podrian cambiar radi-
calmente en los préoximos aios, si se logra controlar la tecnologia
que ciertas nuevas vias de aproximacion perfilan como realistas en

estos momentos:

La proteémica con técnicas de “Multiple reaction monitoring (MRM)”
monitoreo de reacciones mutiples, es un modo de deteccidén selectiva
de proteinas plasmaticas o séricas mediante espectrometria de masas
que nace a modo de puente entre los marcadores tumorales séricos
considerados en la actualidad ya como clasicos (ACE, P120, ectra) y
la posibilidad de cuantificar simultdneamente numerosas proteinas
circulantes, secretadas por las células neoplasicas y validadas en la
clinica de enfermos con metastasis o recidivados (Hunter JM,
Paramithiotis E. Protein biomarker quantification by mass spec-
trometry. Expert Opin. Med. Diagn. 4 (1): 11-20, 2010).
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En segundo lugar se pretende detectar la presencia de células tumo-
rales circulantes (CTC) en sangre ya que la mayoria de los pacien-
tes con cancer mueren por las metastasis de las que estas CTC son
responsables. Descubrir los fenotipos de estas CTC ofrece un poten-
cial terapéutico aun no explotado. La presencia de otras células
hemadticas contaminantes como los leucocitos, monocitos asi como
SC circulantes complican el problema.

A pesar de ello, por primera vez ya se han medido directamente la
expresion de genes presentes en CTCs aisladas. Los niveles altos en
sangre de proteinas de transcripcién pertenecientes a genes rela-
cionados por las metastasis como son los NPTN, S100A4, S100A9,
y con la transicién mesenquimal-epitelial: VIM, TGFf1, ZEB2,
FOXC1, CXCR4 son hallazgos que permiten perfilar mejor las CTCs
y puede facilitar la aplicacién de ‘biopsias liquidas’ para el descu-
brimiento de farmacos mejor disenados. (A.A. Powell et al., Plos-one
2012. W. Herb et al. Translational Oncology 2013).

Es mas, la llamada “biopsia liquida” frente a la biopsia tisular con-
vencional de hoy en dia o la muestra de citologia, si se lograse hacer
en tiempo real, permitiria abrir una nueva dindmica en el trata-
miento del cancer absolutamente individualizado para el enfermo
en cuestion.

Pero también es preciso tener presente, como hemos oido, que no
sélo las células tumorales requieren una mejor y mas profunda carac-
terizacién, sino también su microambiente y el estroma vascular
(mecanismos de neoangiogénesis) asi como el fondo genético e inmu-

ne de cada paciente necesitan ademas ser considerados.

Este enfoque multidimensional puede beneficiarse de las modernas
técnicas de imagen molecular, lo que también implica la necesidad
de una colaboracion mucho mas estrecha con expertos en imagen.
Coincidimos con la nueva académica que el control del cancer de
mama y del cancer en general precisa de una aproximacién multi-
disciplinaria con equipos altamente especializados y provistos de
una potente tecnologia.
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Estos son algunos de los nuevos retos que ofrece la moderna onco-
logia personalizada que hoy nos ha esbozado con su habitual clari-
dad y brillantez la nueva académica Dra. Ana Lluch. La felicitamos
sinceramente por su incorporaciéon a esta RAMCYV con la seguridad
de que su presencia va a ofrecer un renovado impulso a la oncologia
en la misma.

Sea bienvenida a la RAMCV.
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