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INVESTIGACION PIONERA

IRIAD.POMBO
Santiago

Galicia ha dado el primer paso de
un proyectoque podria cambiar la
forma en que se detecta el cancer
de mama en Espafia. MamoRisk,
liderado por el Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria de Santiago
(IDIS) junto al Centro Nacional de
Investigaciones  Oncologicas
(CNIO)y el Instituto de Investiga-
cién Sanitaria Galicia Sur (IISGS),
validara un modelo capaz de esti-
mar el riesgo individual de desa-
rrollar laenfermedad combinando
factores genéticos, clinicos y ma-
mograficos con inteligencia artifi-
cial.

El estudio comienza este mes
en Galicia y, posteriormente, se
extenderdaotras trece comunida-
desauténomas. En total participa-
rin 10.000 mujeres: unas 4.000
diagnosticadas de cancer demama
yotras 6.000sanas, seleccionadas
de forma aleatoria entre partici-
pantes en los programas publicos
de deteccién precoz con un segui-
miento de al menos seis afios.

Elobjetivo es comprobar sieste
modelo es capaz de predecir con
precision el riesgo individual de
desarrollar un cancer de mamay
validar su uso en los programas de
cribado. «El uso del modelo de
riesgo, tras su validacién conel es-
tudio MamoRisk, podria mejorar
sustancialmente la deteccion pre-
coz del cancer de mama, sefialan
enuncomunicado lainvestigado-
ra principal, Manuela Gago, del
IDIS, y el coordinador general, Jo-
sé Esteban Castelao, del 11S Galicia
Sur.

«Elmodelo permitira
diagnosticar la
enfermedadensus
fasesiniciales»

Losinvestigadores comparan el
funcionamiento de la herramien-
ta con una calculadora. «El pro-
yecto proporciona el equivalentea
una calculadora donde se introdu-
cen los factores de riesgo de cada
mujer y se obtiene unaclasifica-
cién de riesgo bajo, intermedio y
alto, adosy cinco afios vista», ex-
plican.

Para esa estimacion, el proyec-
tointegrara informacién clinicay
epidemioldgica, antecedentes fa-
miliares, datos genéticos obteni-
dos mediante unamuestra de sa-
livay el andlisis de miles de ma-
mografias mediante inteligencia
artificial. En una primera fase se
recogeran las muestrasy los datos
de las participantes; posterior-
mente se llevard a cabo el analisis
genético y radiolégico y, final-
mente, se comprobarasi las pre-

Galiciaimpulsaun nuevo
modelo individual para detectar
antes el cancer de mama

El estudio permitira predecir el riesgo de padecer laenfermedad
en los proximos dos y cinco anos usando la inteligencia artificial

dicciones del modelo coinciden
con la evolucion real de las muje-
resincluidasen el estudio. Silava-
lidacién confirma la eficacia del
sistemna, los programas de detec-
ci6n precoz podrian evolucionar
haciaun modelo mds personaliza-

do. Las mujeres con mayor proba-
bilidad de desarrollar la enferme-
dad serfan candidatasa un segui-
mientomas intensivo.
«Lamamografia esunaherra-
mienta fundamental, pero los
programas de cribado basados

solo en esta prueba pueden mejo-
rarse. Aplicar elmodelo permitira
ofrecer a las mujeres con alto
riesgo un seguimiento mds per-
sonalizado y diagnosticar la en-
fermedad en sus fases iniciales, lo
que aumentara el porcentaje de

MANUELA GAGOY ESTEBAN CASTELAO

Impulsores de MamoRisk

«Unriesgo elevado no significa que una

mujer vaya adesarrollar un cancer»

El proyecto, promovido por el IDIS y el [ISGS, busca estratificar la
predisposicion individual para unadeteccion precoz personalizada

IRIAD.POMBO
Santiago

Los responsables cientificos de
MamoRisk, laduplaconformada
por lainvestigadora principal Ma-
nuelaGago, del Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria de Santiago
(IDIS), y por el coordinador gene-
ral Esteban Castelao, del Instituto
de Investigacion Sanitaria Galicia
Sur (118GS), explican por qué el fu-
turo de la deteccién precoz del
cancer demama pasa por abando-
nar un modelo basado casi exclu-
sivamente en laedad paraincor-
porar lainformacién genética, los
habitosdevidaylainteligenciaar-
tificial.

— ¢Qué es MamoRisky qué nece-
sidad pretende cubrir quelos pro-
gramas actuales de deteccién de
turnores no resuelven?

— [Manuela Gago] Es un proyecto
deinvestigacién que pretende vali-
dar en Espafiaunmodelo de pre-
diccion individual del riesgo decan-
cer denarma para avanzar haciaun
cribadomés personalizado. Combi-
nainformacién clinicay epidernio-
logica, factores genéticos, densidad
mamaria e inteligencia artificial
paraestimar el riesgo de cadamu-
jer de desarrollar la enfermedad.
Los programas actuales decribado
handemostrado sermuy eficacesy

Cedida

Manuela Gago.

han contribuido areducirlamorta-
lidad por cancer de mama, pero
MamoRisk propone avanzar hacia
unmodelo que tenga en cuentael
resgoindividual de cada mujer.

— Elproyecto habla deuna «cal-
culadora de riesgo». ¢Un riesgo
elevado significa necesariamente
que una mujer desarrollard un
cancer?

— [M.G.]No, lacalculadoranopre-
dice siunamujer desarrollard ono
uncancer, sinoque estima la pro-
babilidad de que pueda hacerloa
partir de lacombinacién de multi-
ples factores de riesgo. Esunahe-
rramienta de estratificacién del
riesgo, node diagnostico. Unriesgo
elevado no significa que una mujer
vaya a desarrollar necesariamente
uncancer, delmismomodoqueun

Cedida

Esteban Castelao.

riesgo bajo no garantiza que nunca
la vaya a padecer. Su utilidad es
identificar alas mujeres con mayor
probabilidad de desarrollaruncan-
cerde mama paraofrecerles un se-
guimientomas personalizadoyfa-
vorecer un diagndsticomas precoz.

— Galiciaes la primera en poner
enmarchael estudio. ; Por qué se
decidié comenzar aqui?

— [M.G.]El proyectonacib aquiy
estd liderado por el IDIS. Elequipo
promotor cuenta con una amplia
trayectoria en investigacién en
cancer de mamay hadesarrollado
previamente estudios de referencia,
como el proyecto BREOGAN, que
han proporcionado la experiencia
cientificaylainfraestructuranece-
sarfas paraabordar una iniciativade
estaenvergadura Aellosesumala

tumores identificados en estadios
tempranos, algo fundamental
para aumentar su curacién»,
afirma Gago.

El proyecto cuenta con una fi-
nanciacion de 1,2 millones de eu-
ros del Instituto de Salud Carlos
111, dentro de la convocatoriade
Medicina Personalizada de Preci-
siény con fondos europeos Next-
GenerationEU. Ademas de Gali-
cia, participan Madrid, Cantabria,
Castilla La Mancha, Murcia, Ex-
tremadura, Asturias, Castillay
Ledn, Andalucia, Aragén, Catalu-
fia, La Rioja, Comunidad Valen-
cianay Canarias. Con este estu-
dio, Galicia se sittia al frente de
una investigacion que aspira a
sentar las bases del futuro criba-
do personalizado.m

fortaleza del sistema sanitario ga-
llego, conun programa de cribado
consolidado.

— Todo ello permite que Galicia
lidere un proyecto de ambito esta-
tal.

— [M.G.]Si. Liderar MamoRisk su~
poneun importante valor estraté-
gicoparael sisterna sanitario galle-
g0, al situar al Sergas, al IDISy al
1ISGS como referentes nacionales
en investigacion e innovacién en
prevencién y diagndstico precoz del
cancer demarna. Ademas, fortale-
ce lacolaboracién entre investiga-
ciény asistencia, consolida el lide-
razgode Galiciaenmedicinaperso-
nalizaday proyectalacapacidad del
sistema pliblico gallego paraliderar
iniciativas de gran impacto.

— Siunamujer esidentificadaco-
mo dealtoriesgo, ¢qué cambiaria
paraella? ;Podriaacceder aun se-
guimiento diferente o incluso a
medidas preventivas antes dede-
sarrollar laenfermedad?

— [Esteban Castelao] Esees preci-
samente el objetivo de un modelo
de cribado personalizado. Identifi-
caraunamujer conaltoriesgono
significa quetenga cancer, sinoque
podria beneficiarse de un segui-
miento mas adaptado asuperfil En
el futuro, esto podria traducirse en
controles mas estrechos, el inicio
del cribado a edades mas tempra-
nas, intervalos mas cortosentre ex-
ploraciones o el uso de pruebas de
imagen complementarias cuando
esténindicadas.

— ¢Cambiard el cribado del cdncer
demamaenel pais?

—[E.C.] Méas que un cambio de
modelo, lo entendemos como una
evolucion del sisterna de cribado,
sustentada en el nuevo conoci-
miento generado en ambitos como
laepiderniologia, lagenéticaylain-
teligenciaartificial m
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Galicia lidera el primer estudio para
predecir el riesgo de cancer de mama

El proyecto, llamado MamoRisk, es pionero en Espafia y empezé ayer

LUCIA CANCELA
REDACCION / LA VOZ

La ciencia galle-
ga quiere ade-
lantarse al can-
cer de mama. En
la actualidad, la
mejor forma de
conseguirlo, al menos, para ob-
tener un diagnostico precoz, es
con las mamografias de criba-
do. Sin embargo, ¢qué pasaria si
el riesgo se pudiese calcular an-
tes incluso de la aparicion del tu-
mor? Con este planteamiento na-
ce MamoRisk, un proyecto lide-
rado por el Instituto de Investi-
gacion Sanitaria de Santiago de
Compostela (IDIS), con direc-
cion cientifica compartida con
el Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas (CNIO) y el
Instituto de Investigacion Sani-
taria Galicia Sur (IISGS).

«Hasta ahora, en todo el mun-
do, los programas de cribado se
basan en la edad y usan un ani-
co método, que es la mamogra-
fia, como prueba diagnostica»,
sefiala la investigadora princi-
pal Manuela Gago, del IDIS, en
declaraciones a La Voz. «Si bien
es una herramienta fundamen-
tal, estos programas de deteccion
pueden mejorarse». La medicina
de precision y las nuevas tecnolo-
gias entran de lleno en este nue-
vo proyecto. «Hoy en dia se esta
dando untrajeparatodo el mun-
do, pero nosotros, teniendo en
cuenta el riesgo individual, que-
remos hacer un traje a medida».
¢Larazoén? MamoRisk opta a ser
un cribado personalizado, «por-
que una misma mujer puede te-
ner varios factores que aumen-
ten sus probabilidades».

Consiste en un método estadis-
tico que quiere predecir el ries-
go de desarrollar una neoplasia
mamaria que presenta cada mu-
jer en funcion de su estilo de vi-
da, su genética y sus caracteris-
ticas mamogréficas.

En total, se van a reclutar a
4.000 mujeres diagnosticadas
con cancer de mama y a 6.000
sanas con edades comprendidas
entre los 50 y 70 afios, todas ellas
seleccionadas de forma aleato-
ria. El programa comenz6 este
lunes en Galicia, y participan ca-
torce comunidades mas: Madrid,
Cantabria, Castilla-La Mancha,
Murcia, Extremadura, Asturias,
Castilla y Ledn, Andalucia, Ara-
g0n, Catalufia, La Rioja, Comuni-
dad Valenciana y Canarias. «Hoy
ya estan saliendo los sobres con
las cartas de invitacion, con los
kits para la toma de muestras de
ADN, los consentimientos infor-
mados y todo lo necesario pa-
raun estudio de la envergadura

LA VOZ DE LA SALUD
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El equipo de investigadors del IDIS Santiago, con Manuela Gao, la cuarta comenzando por la izquierda. .

del nuestro», contaba ayer la in-
vestigadora.

Con los datos obtenidos, el ob-
jetivo de MamoRisk es asegurar-
se de que el nuevo modelo fun-
ciona y acierta con sus prediccio-
nes, algo esencial para que, en el
futuro, forme parte de los progra-
mas de cribado poblacional para
este tipo de tumor. El programa
funciona como una «calculado-
ra». Es decir, se introducen los
factores de riesgo de cada mu-
jer, «y se obtiene una clasifica-
cion de riesgo bajo, intermedio,
y alto, a dos y cinco afios vista»,
explica Gago.

De esta forma, las mujeres con
mas probabilidades de desarro-
llar un tumor mamario seran so-
metidas a un seguimiento mu-
cho mas estrecho. La inten-
cién es detectar mucho antes
el cancer e, incluso, cuan-
do sea posible, aplicar me-
didas preventivas dirigidas.
MamoRisk esta financiado
por el Ministerio de Cien-
cia, Innovacién y Universi-
dades con 1,2 millones de eu-
ros procedentes de fondos
publicos del programa eu-
ropeo NextGenerationEU, a tra-
vés de la convocatoria de Medi-
cina Personalizada de Precision
del Instituto de Salud Carlos III
(ISCIID).

Distintas fases

El trabajo se divide en varios pa-
sos. El primero de ellos eslareco-
gida de datos clinico-epidemiol6-
gicos y muestras de ADN. A con-
tinuacion, el equipo de investiga-
dores analizara la informacién
genética y las imagenes obteni-
das de las mamografias utilizan-
do Inteligencia Artificial y, por
ultimo, se evaluara la eficacia de
este modelo. «En los proximos
dos afios queremos analizar los

datos de 10.000 mujeres», apunta.

Los resultados seran frutode la
colaboracion entre distintos cen-
tros: desde el IDIS, Manuela Ga-
go coordina la seleccion y el re-
clutamiento de las participantes,
y recoge los datos clinicos. En el
CNIO, Anna Gonzalez-Neira y
Guillermo Pita realizan el estu-
dio genético de las participantes
y estiman su riesgo genético de
desarrollar cancer de mama. José
Esteban Castelao, del IISGS, apli-
calainteligencia artificial al ana-
lisis de mamografias. En el plano
internacional, destaca la colabo-
racion del catedratico de Predic-
cion de Riesgo de Cancer de la
Universidad de Cambridge, An-
tonis Antoniou.

Como sucede con el resto de

«Con las mamografias se
estd dando un traje de la
misma talla a todas las
mujeres, con MamoRisk
queremos ofrecer un traje a
medida»

enfermedades neoplasicas, el
riesgo de sufrir un cancer de ma-
ma no solo depende de una cau-
sa, sino de la combinacion de fac-
tores genéticos, familiares y de
estilo de vida. Para validar Ma-
moRisk, se utilizara el algoritmo
Boadicea (por sus siglas en in-
glés, breast and ovarian analysis
of disease incidence and carrier
estimation algorithm), que es un
modelo matematico que calcula
las posibilidades de que una per-
sona desarrolle un tumor de ma-
ma o de ovario. Se basa en dos ti-
pos de informacion.

Por un lado, se encuentra la ge-
nética, ya que existen cientos de
variantes que pueden aumentar

este riesgo. No todas tienen el
mismo peso. Los conocidos ge-
nes BRCAl y BRCA2 lo incre-
mentan hastael punto de consi-
derarlos de alto riesgo. Sin em-
bargo, tener una variante patogé-
nica determinada no asegura el
diagnostico, solo mayores proba-
bilidades de obtenerlo.

«Galicia ha contribuido en los
ultimos 30 afios con el proyecto
Breogan a identificar mas de 300
variantes genéticas del cancer de
mama. Entre ellas, se encuentran
los genes mayores, aquellos que
tienen una mayor fuerza ala ho-
ra de causar este tipo de tumo-
res», precisa Gago. La investiga-
dora habla de las dieciséis varian-
tes patogénicas identificadas con
un mayor riesgo, y de las 313, con
menor fuerza. «Estas ulti-
mas son mas comunes que
las otras, y ademas, tienen
la particularidad de que
se pueden sumar entre si
y multiplicar su efecto».
Con estos datos, cada mu-
jer obtiene una puntuaciéon
de riesgo poligénico.

Y como la genética no lo
explica todo, este modelo
también tiene en cuenta el estilo
de vida y otros rasgos no genéti-
cos. En este punto, existen facto-
res protectores, como consumir
poco o nada de alcohol, realizar
actividad fisica regular o evitar
la obesidad; asi como variables
que incrementan el riesgo.

Por ultimo, la calculadora em-
pleari los resultados mamogra-
ficos: «Ademas de la lectura de
los radidlogos, nosotros incor-
poramos un analisis en detalle
con técnicas de IA, que puede
valorar cientos de caracteristi-
cas», cuenta Gago, quien reco-
noce que, si todo sale bien, la in-
tencion es que esta herramienta
forme parte del cribado general.
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IIS Galicia Sur predecira con
una herramienta el riesgo
de tener cancer de mama

$.C.VIGO

ecalad@atlantico.net

wam L] Instituto de Investigacion
Sanitaria Galicia Sur coordina un
proyecto pionero en Espafia que
predeciré elriesgode tenercancer
de mama. A través de una herra-
mienta, calculard en base a unos
pardametros clinicos, mamografi-
cos y genéticos aplicados con in-
teligencia artificial, y ofrecerd un
resultado al paciente de silaposi-
bilidad de padecer la enfermedad
es baja, media o alta en un inter-
valo de tiempo de 2 a 5 afios. Jo-
sé Esteban Castelao, coordinador
general del proyecto ‘Mamorisk’,
sefald que esta ‘calculadora’ de
riesgo estard plenamente imple-
mentadaen 13 comunidades au-
ténomas en uno o dos afios, siendo

A TRAVES DE UNA
CALCULADORA, SE
CONOCERAEL RIESGO
BAJO,MEDIO O ALTO DE
PADECER LA ENFERMEDAD,
DE 2 A5 ANOS VISTA

unodelosavances mas importan-
tes realizados tltimamente enla
prevencion del cancer de mama.
“Se clasifica el riesgo. Introduci-
moslos factores en una especie de
calculadora y aplicamos la preci-
s16n”, senalo Castelao.
Estaherramienta, trabajadaen
conjunto con el Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de Santiago
(IDIS), tiene como objetivo aplicar
un grado mas de precision al cri-
bado al introducir un modelo que

José Esteban Castelao (32der.) junto a su equipo de trabajo en el programa ‘Mamorisk’.

analizael estilo de vida, la genéti-
caylas caracteristicas mamogra-
ficas. “Ls muyinteresante, porque
podemos clasificar el riesgo y ba-
sar unaestrategia en torno a él”,
indic6 Esteban. Actualmente, el
programa ‘Mamorisk’ se encuen-
traen fase de iniciacion, con la in~

vitacion de mujeres diagnostica-
das de céancer de mamay mujeres
sanas para recabar datos clinicos
y genéticos. Luego, se procedera
a ajustar parametros y validar la
herramienta, antes de comenzar
su funcionamiento.
Laimportancia de este proyecto,

segun Lsteban,radicaen laayuda
ala prevencién que aportara, con
futuros seguimientos a aquellas
mujeres que den riesgo alto y de-
tectar el cAncer en una fase muy
inicial. Mamorisk’cuenta también
con el apoyo de la Conselleria de
Sanidade.w
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MANUELA GAGOY ESTEBANCASTELAO

Impulsores de MamoRisk

«Unriesgoelevadono
significa gue una mujer vaya
adesarrollaruncancer»

El proyecto, promovido por el IDISy el ISGS, busca estratificar la
predisposicion individual parauna deteccion precoz personalizada

IRIAD.POMBO
Santiago

Losresponsables cientificosde Ma-
moRisk, laduplaconformadapor la
investigadora principal Manuela
Gago, del Instituto de Investigacion
Sanitariade Santiago (IDIS), ypor el
coordinador general Esteban Cas-
telao, del Instituto de Investigacion
Sanitaria Galicia Sur (1ISGS), expli-
can por qué elfuturode ladeteccion
precoz del cancer de mama pasa
por abandonar un modelo basado
casiexclusivamente en laedad pa-
raincorporar lainformacion gené-
tica, los habitosdevidaylainteli-
gencia artificial

— ¢Qué es MamoRisky qué nece-
sidad pretende cubrir que los pro-
gramas actuales de deteccién de
tumores no resuelven?
—[Manuela Gago] Es un proyecto
deinvestigacion quepretende vali-
dar enEspafiaunmodelo de pre-
dicciénindividualdelriesgode can-
cerdemamapara avanzar haciaun
cribado mas personalizado. Combi-
nainformacion clinicay epidernio-
logica,factores genéticos, densidad
mamaria e inteligencia artificial
paraestimar elriesgode cada mu-
jer de desarrollar la enfermedad.
Los programas actuales de cribado
han demostrado ser muy eficacesy
han contribuidoa reducir lamorta-
lidad por cancer de mama, pero
MamoRiskpropone avanzar hacia
un modelo que tenga en cuenta el
riesgo individual de cadamujer.

— El proyecto hablade una ‘cal-
culadora de riesgo’. ¢{Un riesgo
elevado significa necesariamente
que una mujer desarrollara un
cancer?

— [M.G.]No, lacalculadoranopre-
dice siuna mujer desarrollardono
un cancer, sino que estima lapro-
babilidad de que pueda hacerlo a
partir de lacombinacién de multi-
ples factores de riesgo. Esunahe-

Cedics

Manuela Gago.

rramienta de estratificacion del
riesgo,nodediagnéstico. Unriesgo
elevadono significaque unamujer
vaya a desarrollar necesariamente
uncancer, delmismomodoqueun
riesgobajonogarantizaque nunca
la vaya a padecer. Su utilidad es
identificar alas mujeres conmayor
probabilidad de desarrollar un can-
cer demama para ofrecerles un se-
guimientomaspersonalizadoy fa-
vorecer undiagnostico mas precoz.

— Galicia eslaprimeraen poner
enmarchael estudio. ;Porqué se
decidié comenzaraqui?

— [M.G.] El proyecto nacié aquiy
estaliderado por el IDIS. El equipo
promotor cuenta con una amplia
trayectoria en investigacion en
cancer demama yha desarrollado
previamente estudios dereferencia,
como el proyecto BREOGAN, que
hanproporcionado la experiencia
cientificay lainfraestructura nece-
sarias para abordar unainiciativade
estaenvergadura. A ellosesumala
fortaleza del sistema sanitarioga-
llego, con un programa de cribado
consolidado.

— Todo ello permite que Galicia
lidere un proyecto estatal.

— [M.G.)Si Liderar MamoRisksu-
pone un importante valor estraté-
gico parael sisterna sanitario galle-
go, al situaral Sergas, al IDIS y al
I1ISGS comoreferentes nacionales
en investigacion e innovacion en

Cedids
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Esteban Castelao.

Ep.

prevenciény diagnéstico precozdel
cancer de mama. Ademads, fortale-
ce lacolaboracién entre investiga-
cionyasistencia, consolidaellide-
razgode Galiciaenmedicina perso-
nalizada yproyectala capacidad del
sistemapublico gallego paraliderar
iniciativas de granimpacto.

— Siunamujeresidentificada co-
mo dealto riesgo, i qué cambiaria
paraella? ;Podriaacceder aunse-
guimiento diferente o incluso a
medidas preventivas antes dede-
sarrollar laenfermedad?

— [EstebanCastelao] Ese es preci-
samente el objetivo de un modelo
de cribado personalizado. Identifi-
caraunamujer con alto riesgono
significaquetenga cancer, sinoque
podria beneficiarse de un segui-
mientomasadaptadoasuperfil En
el futuro, esto podria traducirse en
controles mas estrechos, el inicio
del cribado a edades mas tempra-
nas, intervalos mas cortos entreex-
ploracioneso el usode pruebasde
imagen complementarias cuando
esténindicadas.

— ¢Cambiarael cribadodel cancer
demamaenel pais?

—[E.C.] Mas que un cambio de
modelo, lo entendemos como una
evoluciondel sistema de cribado,
sustentada en el nuevo conoci-
miento generado en dmbitos como
laepiderniologia, la genéticaylain-
teligenciaartificial m
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MANUELA GAGOY ESTEBAN CASTELAO

Impulsores de MamoRisk

«Unriesgoelevadono
significaque una mujer vaya
adesarrollar uncancer»

IRIAD.POMBO
Santiago

Los responsables cientificos de
MamoRisk, la dupla conformada
por lainvestigadora principal Ma
nuela Gago, del Instituto de Inves
tigacién Sanitaria de Santiago,
por el coordinador general Este
ban Castelao, del Instituto de In
vestigacion Sanitaria Galicia Sur
explican por qué el futurodelade
teccién precoz del cancer demam
pasa por abandonar un model
basado casi exclusivamente enl
edad para incorporar la informa
cién genética, los habitos de vida
lainteligencia artificial.

— ¢Qué es MamoRisky qué nece
sidad pretende cubrir quelos pro
gramas actuales de deteccion d
tumores no resuelven?

—[Manuela Gago] Es un proyect

de investigacién que pretende vali

dar en Espafia un modelo de pre

diccién individual del riesgo de can

cer demama paraavanzar haciau

cribadomas personalizado. Combi

nainformacién clinicay epidemio

l6gica, factores genéticos, densida

mamaria e inteligencia artificia
para estimar el riesgo de cadamu

jer de desarrollar la enfermedad
Los programas actuales de cribad

han demostrado ser muy eficaces

hancontribuidoareducirlamorta

lidad por cancer de mama, per

MamoRisk propone avanzar haci

unmodelo que tenga en cuenta e
riesgo individual de cada mujer.

— Elproyecto habla de una «cal
culadora de riesgo». ¢{Un riesg
elevado significa que una muje
desarrollard un cancer?

— [M.G.]No, lacalculadoranopre
dice si unamujer desarrollardon
un cancer, sino que estima la pro
babilidad de que pueda hacerlo
partir de lacombinacién de multi
plesfactores de riesgo. Esunahe
rramienta de estratificacion de
riesgo, node diagndstico. Unriesg
elevado no significa que unamuje
vayaadesarrollar necesariament
un cancer, del mismomodo queu
riesgo bajo no garantiza que nunc
la vaya a padecer. Su utilidad e
identificar alas mujeres con mayo
probabilidad de desarrollar un can
cer demama paraofrecerlesun se

guimientomas personalizadoy fa-
vorecer un diagnéstico mas precoz.

— Galicia es la primera en poner
enmarcha el estudio. ;Por qué se
decidié comenzar aqui?

estaliderado por el IDIS. El equipo
promotor cuenta con una amplia
trayectoriaen investigacién encan-
cerdemamay hadesarrollado pre-
viamente estudios de referencia,
como el proyecto BREOGAN, que

LOC

Manuela Gago.

cientificaylainfraestructuranece-
sarias paraabordar unainiciativade
estaenvergadura. Aellose sumala
fortaleza del sistema sanitario ga-
llego, con un programa de cribado
consolidado.

LOC

Esteban Castelao.

demamaen el pais?
—[E.C.] Méas que un cambio de
modelo, lo entendemos como una
evolucién del sistema de cribado,
sustentada en el nuevo conoci-
miento generado en ambitos como
laepidemiologia, lagenéticaylain-
n
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Una 'calculadora’ con ADN
gallego para predecir riesgo
de sufrir cancer de mama

» El proyecto MamoRisk, un estudio estadistico pionero que recabara
datos de 10.000 mujeres espanolas, arranca este mes en Galicia

AGN

SANTIACO. El cancer de mama
provocd en 2024 la muerte de
6.563 mujeres en Espaiia, de las
cuales 445 residian en Galicia.
Con el objetivo de avanzar hacia
una prevencién mas personaliza-
da y reducir sumortalidad, el Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago de Compostela (Idis),
el Instituto de Investigacién Sani-
taria Galicia Sur (IISGS) y el Centro
Nacional de Investigaciones Onco-
légicas (CNIO) han desarrollado
un modelo estadistico capaz de
estimar el riesgo individual d
desarrollar este tumor.

Se trata de una herramient
que combina el analisis de ma
mografias mediante inteligenci
artificial con informacién clinica
epidemiolégica y genética —obte
nida a partir de una muestra d
saliva— para calcular la probabi
lidad de que una mujer padezc
un tumor en el pecho. Para ello
tiene en cuenta factores asociado
al riesgo de desarrollar la enfer
medad, como determinadas va
riantes genéticas, entre ellas la
mutaciones en los genes BRCA1
BRCA2, asi como habitos de vid
relacionados con una menor inci
dencia, como un consumo reduci
do de alcohol, la practica regula
de actividad fisica o evitar la obe
sidad tras la menopausia.

Su funcionamiento es simila
al de una calculadora. Tras intro
ducir los datos de cada paciente
el sistema la clasifica en una ca
tegoria de riesgo bajo, intermedi
o alto con un horizonte tempora
dedosy cinco aios. "Su uso podri

mejorar sustancialmente la detec-
cién precoz del cincer de mama”,
explican Manuela Gago, investi-
gadora principal del proyecto en
el Idis, y José Esteban Castelao,
coordinador general de la inicia-
tiva en el IISGS.

MAMORISK. No obstante, antes de
incorporarse a la practica clinicay
extenderse a la poblacién, el mo-
delo debe demostrar su fiabilidad.
Es por ello que este mes arranca en
Galicia el proyecto MamoRisk, un
estudio que evaluara la capacidad

dicionesreales. En él participardn
10.000 mujeres incluidas en los
programas de cribado de cancer
de mama de 14 comunidades que
hayan tenido un seguimiento de
al menos seis afos. Deellas, 4.000
hanssido diagnosticadas conla en-
fermedad y las 6.000 restantes no
presentan cancer.

Ademasde Galicia, participardn
mujeres de Madrid, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Murcia, Ex-
tremadura, Asturias, Castillay
Leén, Andalucia, Aragon, Cata-
lufia, La Rioja, Comunidad Valen-

!
Cientificos del Idis y del 1ISGS junto a trabajadores de Satde Publica.

NextGenerationEU, a través de
la convocatoria de Medicina
Personalizada de Precision del

El proyecto esta financiado
por el Ministerio de Ciencia con
1,2 millones de euros proce-
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Un algoritmo «made in Spain»
para anticipar cancer de mama

P Arranca el primer
ensayo espanol para
predecir el riesgo
personalizado

de padecer

esta patologia

Belén Tobalina. MADRID

Aunque la mortalidad por cincer
de mama ha descendido en los
tltimos afos gracias a los progra-
masdecribadoyalamejoradelos
tratamientos, este tumor es, tras el
de pulmoén, la segunda causa de

muerte por cancer en Espana en
las mujeres.

Las mamografiasque el Sistema
Nacional de Salud ofrece hoy dia
alas mujeres, segin su edad y an-
tecedentesfamiliares, siguen sien-
do la mejor manera de detectar
precozmente un cancer de mama.
Aunque cabe recordar que Sani-
dadhatardado casicuatro afiosen
ampliar el cribado de este cancer
a mujeres de entre 45 y 74 afios
como recomendaba la Unién Eu-
ropea, ya que hasta el pasado mes
de mayo la cartera comun de ser-
vicios establecia la realizacién de
una mamografia cada dos afios
para mujeres tinicamente de entre
50y 69 anos. Con el fin de mejorar

El tumor de mama es, tras el de pulmoén, la segunda causa de muerte por cancer en Espana en las mujeres

el diagndstico precozylasupervi-
vencia, se ensayan ya métodos
mads precisos, como un modelo
estadistico que predice el riesgo
de cada mujer en funcion de su
estilo de vida, su genética, y sus
caracteristicas mamogréficas.

Se trata del proyecto «Mamo-
Risk», el primer estudio esparol
para predecir riesgo personaliza-
do de cdncer de mama que arran-
ca este mes en Galicia y que des-
pués se extenderd a otras 13
comunidades auténomas mas.

Una investigacion crucial, pues
el cdncer de mama entre los 20y
los54 afossehadisparadoun 29%
desde 1990 a nivel mundial.

En esta primera fase, mujeres

diagnosticadas de céncer de
mama y mujeres sanas han co-
menzado a recibir una invitacién
para participar en el estudio que
estd liderado por el Instituto de
Investigacion Sanitaria de Santia-
go de Compostela (IDIS), el Cen-
tro Nacional de Investigaciones
Oncologicas (CNIO) y el Instituto
de Investigacidn Sanitaria Galicia

Este tipo de tumor
se ha disparado un
29% desde 1990 en
las mujeres de entre
los 20 y los 54 anos

DREAMSTIME

Sur (lisgs). Ademads de Galicia,
participan Madrid, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Murcia, Ex-
tremadura, Asturias, Castilla y
Ledn, Andalucia, Aragén, Catalu-
fia, La Rioja, Comunidad Valen-
ciana y Canarias. En total se invi-
tarda4.000mujeresdiagnosticadas
con cancer de mamay a 6.000 sa-
nas, seleccionadas de forma alea-
toria entre mujeres seguidas du-
rante al menos seis afnos en los
programas de deteccion precozde
las 14 comunidades auténomas.

Con sus datos clinicos y epide-
mioldgicos, y su informacion ge-
nética (obtenida de una muestra
desaliva), seles aplicard el mode-
lo y se cotejard su prediccion con
la realidad de lo ocurrido en los
afios de seguimiento.

El proyecto, financiado con 1,2
millonesde euros porel Ministerio
de Ciencia a través de fondos pi-
blicos del programa europeo
NextGenerationEU, busca tenerla
seguridad de que el nuevo mode-
lofunciona, un paso imprescindi-
ble sise aspira a usarlo en los pro-
gramasde cribado poblacional de
cancer de mama.

Si el modelo de prediccion de
riesgo efectivamente funciona, y
empieza ausarse enlosprogramas
de cribado, las mujeres con mas
probabilidad de desarrollar can-
cer seran candidatas a recibir un
seguimiento mucho mds intenso.
Elobjetivo esdetectarantesel cin-
cer o, ysies posible, aplicar medi-
das preventivas dirigidas.

«MamoRisk» comienza con la
recogida de datos clinico-epide-
miolégicos y muestras; sigue con
el andlisis genético y de iméagenes
utilizando inteligencia artificial
(IA); v culmina con la evaluacion
de la eficacia del modelo.

Para ello, desde el IDIS coordi-
nardn la seleccidén y el recluta-
miento de las participantes, y re-
cogeran los datos clinicos. En el
CNIQ, se encargaran de realizar el
estudio genéticodelas participan-
tes y estimar suriesgo genético de
desarrollar cancer de mama.

EnellisgsaplicaranlaIAalana-
lisis de mamografias. En el pla-
no internacional, destaca la cola-
boracién de la Universidad de
Cambridge.

«El uso del modelo de riesgo,
tras su validacién con “Mamo-
Risk’, podria mejorar sustancial-
mente la deteccion precoz del
cancer de mama», sefiala el equi-
po del proyecto.

» EL modelo que validara «MamoRisk» emplea el respecta a informacién genética, se conocen «MamoRisk» proporciona el

;Que factores algoritmo Boadicea, que combina informacion centenares de variantes genéticas asociadasa equivalente a «una calculadora»
ampentan genética, familiar y clinico-epidemiolégica para un mayor riesgo. Las localizadas en los genes donde se introducen los factores
el riesgo? estimar probabilidades individualesde desarro- BRCA1y BRCAZ2 confieren alto riesgo. Un estilo deriesgo decadamujery se obtie-

llar cancer de mama y ovario. Es el resultado de
décadas de investigacion, que han aportado el
conocimiento actual sobre qué influye en el
riesgo de desarrollar cancer de mama. En loque

de vida con bajo consumo de alcohol, actividad
fisica y que evite la obesidad postmenopéausica
también es importante, hasta el punto de que se
ha asociado con una reduccién del 20%.

neunaclasificacion deriesgobajo,
intermedio y alto, a dos y cinco
afos vista», concluye el equipo
investigador.
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