¢QUE ES EL CANCER?

El cancer no es una sola enfermedad, sino el nombre genérico de un gran numero de pa-
tologias con caracteristicas similares. Todo el mundo puede enfermar de cancer, pero es
bastante mas habitual entre personas mayores que en ninos. En Suecia se les detecta
cancer anualmente a unos 300 ninos.
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Un elemento comun a todos los tipos de cancer es la division celular incontrolada en alguna parte del cuerpo. Dicha particion
origina un tumor que puede adquirir un tamano considerable y destruir los 6rganos adyacentes. El tumor también puede ser
relativamente reducido, pero difundirse mediante otros tumores de pequeno tamano en otros puntos del cuerpo, las llamadas

“metastasis”.

Las células normales desempefian numerosas
funciones. Algunas se encargan de producir hor-
monas, otras se desarrollan como células nervio-
sas, hepiticas, etc. La programacién de la funcién
de la célula y de su frecuencia de particién viene
determinada por la dotacién genética dentro del
nucleo celular. Dicha dotacién se concentra en
nuestros cromosomas, que estin formados por
moléculas de ADN, las cuales presentan un
aspecto parecido al de una escalerilla, con unos
peldafios que son como cédigos de barras. Si se
registra algun fallo en el cédigo de barras de la
molécula de ADN, la informacién resultari er-
rénea y puede dar lugar a una divisién celular
descontrolada, produciéndose un tumor.

Un cédigo de barras Un cédigo de barras tipico
tipico La molécula del ADN se

compone de otras moléculas

que forman un cédigo de
barras, nuestra informacion
genética.

El hecho de que se modifique la dotacién ge-
nética no quiere decir que el cincer sea heredi-
tario. La alteracién se produce unicamente en

Cada afo se le diagnostica cancer a unos trescientos nifios en Suecia. Asi ha sido durante mucho tiempo,
pero hace 35 anos las opciones de supervivencia eran muy reducidas, por no decir inexistentes. Gracias a los
avances de la ciencia, los métodos actuales de tratamiento son tan eficaces que 3 de cada 4 nifios superan
la enfermedad. La Fundacion Sueca contra el Cancer Infantil (Barncancerfonden) financia en torno al 90% de
todos los proyectos de investigacion sobre cancer infantil desarrollados en Suecia, exclusivamente mediante

la célula cancerigena, no en el resto del cuerpo.
Ciertamente existen tipos de cincer que son he-
reditarios, si bien la gran mayoria no lo son. En
muchos casos se desconoce por qué se producen
errores en las barras del cédigo. Si se sabe que
las exposiciones radiactivas y algunas sustancias
toxicas (presentes, por ejemplo, en el tabaco)
pueden dafar parte de la informacién y ocasio-
nar un tumor.

Para comprobar si una célula se ha transformado
en cancerigena debe tomarse una muestra. Ana-
lizando las células en el microscopio a menudo
se puede determinar a simple vista si se trata de
células cancerigenas. Sin embargo, en algunos
casos deberd recurrirse 2 métodos mis refinados
para la deteccién del fallo en el cédigo de bar-
ras genético y constatar si se estd o no ante una
célula cancerigena.

En casi todos los casos serd necesario aplicar
distintos métodos terapéuticos con el cédncer.
A veces se emplean los tres tipos disponibles:
quimioterapia, radioterapia e
quirdrgica. En ocasiones se combinan dos de
los tratamientos, mientras que con determina-
das modalidades de cincer sélo se utiliza uno. El
tratamiento se adapta igualmente a la zona del

intervenciéon
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cuerpo donde se localiza el cincer. Si el tumor se
halla en una parte delicada del organismo tal vez
resulte imposible de extirpar sin recurrir antes a
la radioterapia y/o quimioterapia. También pue-
de ser necesario disminuir el tamafio del tumor
mediante quimioterapia para poder extirparlo.
Ciertas tipologias de cincer no responden bien
a la quimioterapia, por lo que se requiere de ra-
dioterapia y/o una intervencién quirtrgica para
poder curarlo.

IMPORTANTES AVANCES

El tratamiento oncoldégico de menores ha expe-
rimentado una gran progresién en las dltimas
tres décadas. En la década de los 70 se genera-

lizaron por primera vez los programas asisten-
ciales para nifios con cdncer que combinaban
distintos medicamentos quimioterapicos. En los
80 se desarroll6 una terapia multimedicamento,
consistente en la mezcla de diferentes quimiote-
répicos una vez que se hubo adquirido un mayor
conocimiento sobre sus efectos. En los 90 no
han aparecido muchos nuevos firmacos, pero si
se ha podido aumenta la dosificacién de éstos,
elabordndose ademds nuevas combinaciones.
Esta labor clinica de desarrollo ha hecho posible
que a dia de hoy se curen tres de cada cuatro
nifios afectados por cdncer.

Informacion examinada por Olle Bjork, médico jefe del
Hospital Infantil Astrid Lindgren.

Cada afio se le diagnostica cancer a unos trescientos nifios en Suecia. Asi ha sido durante mucho tiempo,
pero hace 35 afos las opciones de supervivencia eran muy reducidas, por no decir inexistentes. Gracias a los
avances de la ciencia, los métodos actuales de tratamiento son tan eficaces que 3 de cada 4 nifios superan
la enfermedad. La Fundacion Sueca contra el Cancer Infantil (Barncancerfonden) financia en torno al 90% de
todos los proyectos de investigacion sobre cancer infantil desarrollados en Suecia, exclusivamente mediante
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