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Un medicament a punt de ser rebutjat
funciona en alguns cancers de bufeta

Investigadors de 'IMIM van proposar un assaig, amb resultats prometedors

ANA MACPHERSON
Barcelona

L’equip de Joaquim Bellmunt,
director de TIMIM, Ulinstitut
d’investigacié de I'hospital del
Mar, ha pogut demostrar I'efica-
cia en cancer de bufeta metasta-
tic d'un medicament gairebé re-
butjat.

El grup de terapia molecular
de 'IMIM ja havia realitzat I'es-
tudi preclinic del TORC1/2 de la
farmacéutica japonesa Takeda.
Es tracta d’'un inhibidor d’una
proteina que és clau en el creixe-
ment dels tumors, “pero les da-
des que aconseguia el farmac
eren pobres i no hi havia res es-
pectacular, cosa que posava molt
dificil el seu desenvolupament
comercial. A més es tractava
d’una terapia molecular coinci-
dint amb el boom de la immuno-
terapia. De manera que el labora-

tori estava a punt de tirar-lo a les
escombraries”, explica Joaquim
Bellmunt.

Als Estats Units tampoc hi te-
nien gaire interés i Bellmunt, que
coneixia el medicament perque
havia desenvolupat la primera fa-
se en ratolins i laboratori, va pro-
posar d’estudiar-lo més a fons
canviant d’estratégia. 1 1i van
aprovar un estudi clinic a Espa-
nya, “que és més facil que als Es-
tats Units”.

El van posar en marxa combi-
nat amb quimioterapia. Després
de Testudi in vitro i en ratolins
van assajar en pacients amb can-
cer de bufeta metastatic. “Es
tracta de pacients que havien fet
tota mena de tractaments preévia-
ment i a qui res no els havia fun-
cionat. No hi havia més opcions”.
Participaven a més els hospitals
de Sant Pau de Barcelona, Parc
Tauli de Sabadell, Clinica Uni-

versitaria de Navarra i el General
d’Elx. Entre els primers set paci-
ents de l'assaig, quatre van res-
pondre. I van publicar els resul-
tats a Molecular Cancer Research,
perque tot i que preliminars, les
dades obtingudes eren més que

El farmac no actua
com es pensava,

pero si per una altra
via en els qui tenen una
mutaci6 determinada

esperancadores: el farmac creat
per inhibir una determinada pro-
teina amb péssims resultats era
efica¢ per una altra via, una alte-
racié genética especifica.

“A més, aquesta via descoberta
és una nova diana molecular, un

objectiu per a farmacs que pre-
tenguin frenar aquest tipus de tu-
mors. I fins fa tres mesos, el can-
cer de bufeta no tenia cap altra
diana. Els nostres resultats po-
drien obrir la segona diana mole-
cular, que és ni més ni menys que
una clau d’encesa i apagada del
tumor”, explica Bellmunt.

Una encesa i apagada per a uns
quants, encara no saben quins.
“Perqueé els tumors no només sén
diferents entre pacients amb el
mateix organ afectat, sind que
fins i tot dins del mateix tumor hi
ha teixits amb dianes diferents”. I
en aix0 estan centrats, a desco-
brir vies possibles per atacar molt
especificament, encara que sigui
des de diversos llocs.

L’esperanca es va solidificar
quan al congrés de la Societat
Americana d’Oncologia Clinica
(ASCO) d’aquest any, un altre
equip va presentar resultats posi-

tius d’aquest farmac en un sub-
grup de cancer de pulmé. Ells
han identificat I’alteraci6 genéti-
ca comuna dels pacients als quals
els funciona el farmac. “Nosal-
tres encara no, pero estem se-
qiienciant, amb menys mitjans,
per buscar si hi ha aquesta coin-
cidéncia genética, si comparteix
alteracié amb els de cancer de
pulmé que responen a aquest
farmac”.

Els avencos en el diagnosticia
afinar en el coneixement detallat
del tumor, de queé el fa créixer o
no han estat tan rotunds els ul-
tims anys que hi ha desenes de la-
boratoris farmaceutics i equips
d’investigacié rescatant antics
medicaments (encara que alguns
tinguin pocs anys).

Son troballes que no van arri-
bar a ser administrades mai a pa-
cients, que es van quedar pel ca-
mi perque les empreses no hi ve-
ien el recorregut per la seva poca
eficacia o que van quedar rapida-
ment desplacats per noves tera-
pies amb millors resultats.

Terapia molecular, immunote-
rapia, quimio, radio, cirurgia, les
grans eines de l'oncologia, ten-
deixen a combinar-se en més o
menys proporcio, “perqueé ni tan
sols el mateix tumor no és una
cosa homogenia en la seva com-
posicid i la seva resposta”.e




