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Ultrasonidos que mejoran la vida

>Ciencia / Investigadores sevillanos desarrollan una tecnologia que consigue extinguir la esterilidad en mujeres con
fibromas uterinos y paliar el dolor en pacientes con metdstasis dsea mediante cirugia no invasiva. Por Pepe Barahona

Cuatro de cada diez mujeres en
edad fértil desarrollaran fibromas
uterinos. Algunas lo padecen sin
saberlo y otras no lo sabrén nunca.
Detrés dé esta dolencia estan pro-
blemas de fertilidad, de anemia e
intensos dolores en la zona pélvi-
ca. El tratamiento de estos tumo-
resb con los tr iento:

o la quimioterapia, puede provocar
la esterilidad de Ia mujer. Un alto
pmdn que rlene los dias contados.

de la Universidad

del embarazo. Los resultados de
aplicacion a los primeros casos
han sido «muy satisf: se-

resonancia magnética (MRgFUS)
tamblén esta aprobada para el tra-

paliativo del dolor en las

de Sevilla en consorcio con el Ins-
tituto Cartuja han puesto en mar-
<cha una nueva cirugia no invasiva
mediante ultrasonidos enfocados

‘como la radi pi

que la ablacion del mio-
may el desarrollo sin probl

gun los i es, que admi-

m is 6seas. En esta aplica-

ten haber logrado la reduccién sig-
nificativa de la lesién y la mejora
clinica de las pacientes en la prac-
tica totalidad de los casos tratados.

[a nueva lecnologxa quln:rg‘lca

dos guiados por

¢ién, se ha conseguido reducir
considerablemente el nivel de do-
lor en pacientes en los gue habfan
fracasado los tratamientos conven-
cionales que, al ser muy agresivos,
reducen la movilidad del enfermo.

En la actualidad, este método se
ha aplicado a ocho personas que
han experimentado una «muy im--
portante mejora en su calidad de
vida y en la de sus familias».

Las investigaciones estan dirigi-
das a la extensién de este tipo de
tratamientos y tecnologias de ciru-
gia no invasiva a otras patologias
tumorales. SIGUEENPAGINA 2

Una pasta de celulosa mas
ecologica y adaptada al cliente

>Empresa / Ence utiliza madera de diferentes variedades de eucalipto, ya
que tiene pocas impurezas y la mezcla contiene asi una blancura mayor

Ofrecer un papel a la carta. Este
era el objetivo de la fabrica de ce-
lulosa Ence de Huelva, que, me-
diante procesos de investigacién e
innovacién, ha disenado distintas
«recetas» de produccién para la
confeccion de pasta de papel en
funcién de las necesidades de cada
cliente. Asi, con la mezcla de varie-
dades de eucalipto —principal ma-

2 INNOVADORES

Un camién en la fabrica. / e munpo

teria prima- en diferentes propor-
ciones y el ajuste del consumo de
los recursos quimicos que se usan

Voluntarios contra la

exclusion

digital

>Sociedad / Andalucia Compromiso Digital busca
acercar las nuevas tecnologias a la sociedad

Andalucia Compromiso Digital es
un proyecto que tiene como objeti-
Vo acercar las nuevas tecnologias a

va cuenta con voluntarios que, de
forma desinteresada, ofrecen se-
siones formativas alas personas

en el proceso, la factoria onub:

se adapta a las verdaderas necesi-
dades del producto final: ropa hi-
giénica sanitaria, panuelos de pa-
pel, papeles de alta gama o papales
de impresién para fotografia de al-
ta calidad, entre otros.  PAGINAS

la sociedad en general,

se en los colectivos que presentan
més riesgo de exclusion digital co-
mo son las personas mayores, in-
migrantes, drogodependientes o
gente que vive en zonas rurales o
marginales. Para ello, esta iniciati-

que lo u i

motivar a los alumnos hacxéndolﬁs
ver como las nuevas tecnologias
pueden ayudarles en su vida dia-
ria, para trabajar, en el tiempo libre
o en su desarrollo personal o sen-
timental. PAGINAG
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>SANIDAD / TRATAMIENTOS MEDIANTE CIRUGIA NO INVASIVA

La =7

diante ul

Ocn fmer lanc, a camil soore a que 88 st pacient.
e ndignte al transductor

Sem
dalﬂs

Enferma de fibroma utérino

EDﬂ una
plano, mmmwwl

(emisor
circular. En sagundo

3]

— rojer s00 Cbjetva & tratar (umer  desin)

Haz de US Enfocados

Imdgenes de resonancia magnética de una paciente con un fibroma uterino .

Veroe: gt cansién

T

Haz de US Enfocados

Bafio de agua

Transductor
(Emisor de US)

FUENTE: Eiatorscion propla.

> SEVILLA
R

Diarvel Niarties / EL MUNDO

I+D+i al servicio de la medicina oncoldgica

€l Instituto Cartuja es el primer centro espafiol donde se utiliza la cirugia no invasiva mediante ult_rasonidos para
la extirpacién de fibromas uterinos y el tratamiento paliativo del dolor en pacientes con metastasis 6sea

vm&nemlm\:l. mclumve la esterilidad de la mujer si
Noesun l, il practicar una histerecto-
ya hay mujeres que graciasa laciru-  mia. Algunos fibromas pueden qui-
gia no invasiva basada en ultrasoni-  tarse con una técnica i

dos ha conseguido tener hijos a pe-
sar de padecer fibromas uterinos.
No hace falta mirar a Londres a
Berli San Di

cirugia no invasiva guiada por ima-
gen. Laidea principal es la aplica-
cién de energia en forma de haces
inocuos de idos desde el ex-

te invasiva. Sin embargo, la extirpa-
cién de estos tumores en el interior
de Ia pared uterina requieren proce-

liego.
dela Universidad de Sevilla, en con-
sorcio con el Instituto Cartuja, han
conseguido situar a Andalucia en el
mapa de la innovacién tecnolégica
sanitaria.

Tecnologia puntera puesta a dis-
posicion del tratamiento de dolen-
cias que afectan al dia a dia de entre

Los fibromas se exponen
auna temperatura que los
destruye gracias a la
concentracién de haces
Sin efectos secundarios,
no existe el concepto de
dosis limite y se puede
‘tratar las veces necesarias

el 20 y el 30 por ciento de mujeres,

que en casos extremos ocasiona la

imposibilidad de concebir un hijo.
Los fibromas uterinos son tumo-

d quirirgicos mas invasi-
vos, como la miomectomia, que pue-
dl infecciones, ps

terior del paciente. Cuando estos ha-
«ces se concentran en un punto, se
consigue alcanzar una temperatura
suficiente para destruir el tejido si-
mado en el referido punto focal. La

i6n del tumor se consi-

gue | volumen de éste

sangre y complican el postoperato-
i

i0.

La ablacién de estos fibromas,
también llamados miomas, es, desde
ahora, mucho més sencillo median-
te la tecnologia MRgFUS, basada en

SECUENCIACION DEL GENOMA

con varios puntos de sonicacion.
‘Todo el proceso se planifica y con-

transductor emisor de los ultrasoni-
dos y el cuerpo del paciente se con-
sigue medienta un bano de agua
que, adems, ayuda a disipar el calor
en la superficie de la piel.
Durante la aplicacién se permite
visualizar, en tiempo real, el estado
de la zona tratada, asi como la tem-
peratura alcanzada en cada punto
del tejido y en las zonas adyacentes,
lo que permite al facultativo que con-
trola el sistema confirmar que se ha
destruido el tumor objetivo sin supe-

trola en tiempo real y en tres dimen-  rar anElEs perjudiciales en los teji-
siones, medi unar dos ady Al final dglaapl:m
magnética. El acoplamis del  ci6n del tratamiex

cono-

Medicina molecular, tratamiento personalizado

» EL FIN DE LA MEDICINA REACTIVA. «El
modelo sanitario estd en revisién en todo el
mundo», explica el director gerente de Instituto
Cartuja, Diego Valdés. «El modelo sanil

hay, exls!en

se puede adoptar medidas para prevenir el
desarrollo de la enfermedad», afirma. A dia de

cer los resultados mediante una
resonancia.

Tras la intervencién no se produ-
ce ninguin tipo de efecto acumulati-
vo ni existe el concepto de dosis limi-
te. El procedimiento puede repetirse
el nimero de veces que sea necesa-
tio para conseguir el efecto deseado,

En pacientes con fibromas muy
grandes, que en algunos casos esce-
den de los diez centimetros, el trata-
miento puede aplicarse en carias fa-
ses, separadas unos dias o semanas,
para conseguir una reduccién pro-
gresiva de la lesion.

La cirugia no invasiva mediante
MRgFUS consigue importantes ven-
tajas frente a la cirugia convencio-
nal. Destaca el uso de ultrasonidos
en vez de radiacién, ademas no es
necesario abrir ninguna incisién, por
lo que no es necesario el uso de
anestesia, sino sedacion consciente.
Gracias a esta técnica no invasiva se
disminuye el empleo de firmacos,
no necesita ingreso hospitalario. Al
dia iente de la intervencién, la

que rel
con determinadas

caducos:

b van en

actual esta basado en unos p

cuando estas malo, vas al médico ¥ yase tiene la
certeza de que esta situacion es insostenible y
estd en revision mundial», garantiza Valdés.
Instituto Cartuja abrird en septiembre de 2011
un hospital en el parque tecnologico de La
Canuja de Sevilla. Un nuevo centro que serd el
primer centro en Espana bajo el nuevo

di basado enla

¥y
personalizada. «En tres o cuatro anos -asegura

res 108 qu den-
tro del tejido muscular del utero,
muy comunes en mujeres-en edad
fértil. Los tratamientos convenciona-

el g te- se va a poder secuenciar el genoma
de un individuo y disponer asi de toda su

informacion genética que permitira predecir el
tipo de enfermedad para la que nuestro cuerpo

y estos d
aumenlo «La potencialidad es enorme y el
interés de la comunidad cientifica también lo es,
por lo que en muy corto plazo de tiempo se van a

- alcanzar resultados muy interesantes», asegura
el gerente. Estados Unidos estd a la cabeza en
este tipo de investigaciones. «Se habla que de
tres a cinco anos se pueda hacer accesible a un
coste asumible para I i i
la cifra de mil délares, aunque desde la empresa
IBM se diga que el precio puede bajar hasta los
100 euros», afirma Valdés. Ya hay enfermedades
en las que hay especial prevalencia como las

icas, cardiopatias y

paciente vuelve a su actividad nor-
mal.

En la actualidad, 51 mujeres se
han beneficiado de este tipo de ciru-
giay los resultados han sido positi-
vos en casi la totalidad de los casos
tratados. Se ha conseguido la abla-
cion completa del fibroma en un 75
por ciento de las intervenciones y

. Seha

6n notable, en tomo a un
40 por ciento, en los otros, con una
mejora significativa de las condicio-

Cuatro mujeres se han quedado
arazadas tras ser tratadas con la

provocan, estdp ger expone degenerativas del sistema nervioso, que pueden tecnologia MRgFUS desde el inicio
dos casos, pmblemas de feml:dade, Valdés. «Si se tiene informacién por adelantado predecirse hasta diez anios antes de su aparicién. de la actividad en 2008.
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>SANIDAD / TRATAMIENTOS MEDIANTE CIRUGIA NO INVASIVA

Las investigaciones sobre la apli-
cacion de la cirugia no invasiva
MRgFUS en el émbito sanitario ha
desvelado su idoneidad para el tra-
tamiento paliativo del dolor en pa-
cientes con metdstasis 6sea.

Aligual que en el procedimiento
en laablacién de los fibromas uteri-
nos, mediante ultrasonidos enfoca-
dos guiada por resonancia magné-
tica se consiguen resultados «espec-
tacularesy, segin los investigadores
, en €l alivio del dolor en este tipo
de pacientes.

La metdstasis Gseas se caracteri-
zan por los niveles altos de dolor en
aquelios que la padecen. En una es-
cala en la que el cero es la ausencia

Se reduce el dolor de los
pacientes de forma que
pueden recuperar su vida
habitual con calidad

Este método funciona
cuando los tratamientos
tradicionales no han
hecho efecto positivo

de dolor y el diez es el méaximo, se
ha tratado a ocho pacientes con un
nivel de ocho. En todos ellos habian
fracasado los tratamientos conven-

junto a Rafael Pérez, CEO d

cionales, en los que se
multiples farmacos, y la radiotera-
pia paliativa, lo que mantenia al pa-
ciente en.una calidad de vida muy
limitaba y movilidad muy reducida.

Tras el tratamiento, se consiguie-
ron resultados significativos en la
reduccién del dolor hasta niveles de
tres. Los pacientes han podido pa-
sar a farmacos ligeros e incluso a
abandonarlos por completo, con
una importante mejora en su cali-
dad de vida y en la de sus familias y
cuidadores. Esta mejoria se alcanza
enun plazo de tiempo rapido tras el
tratamiento, en el orden de una se-
mana.

En este tipo de pacientes no es
posible tratar el tumor primario. La
enfermedad sigue su curso de evo-
lucién natural, pero los pacientes,

les.

El equipo de trabajo en el trata-
miento de este tipo de dolencias es-
ta coordinado por el doctor Pedro
Valero y los aspectos cientificos y
tecnolégicos por el profesor y direc-
tor del Grupo de Fisica Interdiscipli-
nar de la Escuela Superior de Inge-
nieria de la Universidad de Sevilla,
Emilio Gomez.

Instituto Cartuja

Consorcio entre la Universidad de
Sevillay el capital privado. Esta es
la clave por la que ha apostado esta
empresa. Instituto Cartuja nace en
Sevilla con vocacién internacional.

tualidad se estan llevan-

b (1), director
gracias a un alivio del dolor, pueden  «Queremos poner a disposicion de
volver a realizar actividades norma-  la sociedad la tecnologia més inno-

vadora. Ser eficaces para la comu-
nidady, asegura el CEO de Instituto
Cartuja, Rafael Pérez.

Las investigaciones en este Ambi-
to sitdan a este equipo como grefe-
rencia mundial en esta tecnologiar,
segun el fisico y director de investi-
gacion, Emilio Gémez.

«Todos los pasos que se dan en
I+D+i se dan siguiendo escrupulo-
samente la metodologia cientifica.
Todos los resultados son publicados

artuja, y Diego Valdé:

modelo de trabajo basado en la si-
nergia entre el ente piblico y la in-
version privada. «Buscamos la fu-
sién del talento y la iniciativa priva-
da con lo que se prima la
eficiencian, explica Rafael Pérez.
«En Estados Unidos no hay comple-
joy existe una tendencia a que lo
privado se acerque a los piiblicon,
confi

La empresa presume su sevilla-
nia. «Somos todos sevillanos, con
vocacion abiertan, espeta Pérez.
«Hay que demostrar a las genera-

en las revistas especiali co-
rrespondientes», asegura el investi-
gador. «Son pasos muy solidos», ga-
rantiza.

Instituto Cartuja se basa en el

dos experimentales de

ciones id que hay talento.
Hay que acabar con la mediocridad
y buscar la meritocracia, insiste el
directivo. «Es necesario apostar por
la gente joven para que aquellos

median- lai

gerentede la

(D) ./ CARLOS MARQUEZ

con talento no tengan la necesidad
de salir de su tierra», confirma Pé-
rez.

Las instalaciones de Instituto Car-
tu_]asonlaspnmerasydnim enEs-
pana que utilizan la ExA-
blate 2000, de cirugia no invasiva
MRgFUS, y uno de los siete centros.
en Europa donde se estén aplicando
este tipo de tratamientos. Este gru-
po de trabajo ha sido el tinico espa-
1ol que ha presentado los resulta-
dos de las investigaciones en el foro
internacional mas importante del
campo, la Conferencia Mundial de
Oncologia Intervencionsita, al que
solo acuden 400 especialistas de 21
paises, en donde s6lo el 25 por cien-
to no son de Estados Unidos.

6n también apuntan a la induc-

AS A PIE DE
PAGINA

do a cabo numerosos
ensayos clinicos multi-
céntricos internaciona-
les para expandir el 4m-
bito de aplicaciones de

logia MRgFUS

te la tecnologia MRgFUS.

Otro dmbito de aplicacién en el que la tec-
nologia MRgFUS puede suponer una gran
innovacion es, sorprendentemente, la onco-
loga meédica. A diferencia de la rama inter-

ialidad afronta el tra-

Merece lapm ?:mm lo lean algunas de las pato-

EMILIO GOMEZ GONZALEZ

La tecnologia de focalizacién de ultrasoni-
dos guiados por resonancia magnética, co-
nocida por su acrénimo en idioma inglés,
MRgFUS, es la base de un novedoso conjun-
to de aplicaciones de cirugia no invasiva y
terapia guiada por la imagen. Experimen-
tando un répido crecimiento desde sus pri-
meros pasos en 2004, la atractiva posibilidad
de concentrar, de forma muy controlada,
energia emitida desde el exterior del cuerpo
del paciente -y que se propaga de forma ino-
cua por el organismo- ha abierto la puena a
nuevas formas de iento de i

logias de mayor preva-
lencia e interés social.
Algunos de estos estu-
dios se encuentran avanzados, como el tra-
tamiento del cancer de mama, en Fase II,
otros estan en etapas iniciales, como el tra-
tamiento del cancer de higado y en otras
aplicaciones estin comenzando los estudios
piloto con los primeros casos en humanos,
como el tratamiento del cincer de prostata.
Mencién aparte merecen las revoluciona-
rias aplicaciones potenciales de la tecnolo-~
gia MRgFUS en patologias del sistema ner-
vioso central. El tratamiento no invasivo de
cnenus hpos de rumuni.i cerebrales en loca-
icas que hacen

patologias de gran impacto e interés social.

Resulta inmediato pensar que un campo
de especial interés -y fortisimo desarrollo-
de esta tecnologia es la oncologia. En la ac-

inviables ias lém-ums quiniirgicas convencio-
nales, como algunos casos de glioblastoma
multiforme, es una de las areas de aplica-
cion en la que ya se han publicado resulta-

esta
tamiento de Jas enfen‘nedades neoplasicas
di: de tr far-

macoioyms Uno de los objetivos de mayor
interés en el tratamiento de los tumores s6-

lidos es hacer llegar el farmaco «inicamen-
ten a la ubicacién del tumor, intentando in-
crementar al méximo la eficacia intratumo-
ral y reducir la toxicidad sistémica en el
resto del organismo. Y la tecnologia
MRgFUS ofrece una posibilidad muy intere-
sante, denominada aporte localizado de far-
macos. La idea basica es encapsular las mo-
léculas del farmaco con una cubierta termo-
sensible, por ejemplo, liposomas, y calentar
mediante el sistema MRgFUS la zona del tu-
mor. Como el aumento de la temperatura -y
su distribucion espacial- se pueden contro-
lar con una precision muy alta, se puede
conseguir la fusién de la envuelta y la libe-
racion -y activacién- del farmaco tnicamen-
te en la zona objetivo, Direcciones futuras de

cion de la respuesta antitumoral inmune me-
diante la activacién de células dendriticas y
ala transferencia génica mediante la hiper-
termia inducida. En estos campos, el futuro
esta apenas comenzando...

En campos de tan alto interés social, las
nuevas opciones de tratamiento quirtrgico
sin los riesgos y dificultades inherentes a los
procedimientos abiertos, y las posibilidades
de aporte localizado de farmacos permiten
intuir un nueve cambio en la medicina, en la
corriente de medicina molecular y persona-
lizada surgida de la poderosa combinacién
de las ciencias médicas y biolégicas con la
fisica y la ingenieria. Analogo, en opinién
del firmante, a los revolucionarios cambios
<que supusieron la introduccion de la tomo-
grafia computerizada y la resonancia mag-
nética en la practica clinica, la nueva tecno-
logia MRgFUS aun debe hacerse su sitio.
Ciertamente, los comienzos son dificiles, y
abrir camino requiere teson, esfuerzo y tra-
bajo en equipo. Pero, recordando los desa-
fios vencidos en otros @mbitos de la ciencia,
un pequeiio paso en estos campos puede su-
poner un gran salto para muchas personas.
Y, sin duda, merece la pena intentarlo.



