Càncer Infantil. Historia d´un llarg camí cap a la curació.
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A Catalunya cada any es diagnostiquen entre 160 i 200  nous casos de càncer infantil. El càncer mes freqüent es la leucèmia - la leucèmia limfoblàstica aguda- que representa un 25% de tots els càncers, desprès en ordre de freqüència estan els tumors del Sistema Nerviós amb el 19% seguits dels limfomes, neuroblastomes, sarcomes de parts toves i dels ossos i altres. Als darrers anys, s’ha produït un progrés considerable en el tractament del Càncer pediàtric. Actualment mes de tres quartes parts dels nens diagnosticats de càncer, aconseguiran la curació. Per altre banda, avui un jove de cada vuit-cents que compleix els vint anys, es un supervivent d´un càncer infantil.

El càncer infantil es una malaltia rara, representa tan sols al 2-3% de totes les malalties neoplàstiques. Es per aquest motiu que els pediatres oncòlegs estan habituats a treballar en el context de estudis cooperatius entre molts centres nacionals i internacionals per a poder valorar la eficàcia dels nous tractaments. És de destacar que un assaig clínic que pretengui incrementar la supervivència –per exemple del 60% al 70%- necessita de la inclusió de mes de 1000 pacients. Per exemple, en un assaigs clínic per el tractament de la Leucèmia limfoblàstica aguda en un gran país europeu amb una població de 60 milions de persones faria falta inclourà pacients durant 5 o 6 anys.
Des de els anys vuitanta fins ara la supervivència dels nens amb càncer s´ha incrementat en dinou punts i el risc de morir com a conseqüència d´un  càncer infantil en els cinc anys desprès del diagnòstic s´ha disminuït en un 41%. Han estat molts els factors que han fet possible aquest espectacular canvi. La quimioteràpia ha estat el factor més determinant d’aquesta milloria, com pot comprovar-se amb el progrés que s’ha produït el tractament i curació de la Leucèmia Limfoblàstica Aguda i altres tumors sòlids en relació a la seva quimiosensibilitat. També han estat fonamentals  les noves tècniques i conceptes quirúrgics, les noves fons de radioteràpia i les seves indicacions. Molts altres factors també han contribuït com son els mitjans farmacològics de suport com antiemetics, factors hematopoètics i antibiòtics, mitjans de recolzament psicosocial, etc. sense oblidar mai la importància del diagnòstic precoç  i el estricta control de les poblacions de risc.

Un fet fonamental que ha permès assolir les  actuals taxes de curació ha estat el tractament de tots els nens i nenes en el context d´estudis cooperatius tant nacionals com internacionals. Un aspecte molt important desenvolupat en els darrers anys ha estat el del trasplantament de progenitors hemopoètics. Els trasplantament en totes les seves modalitats ha permès oferir possibilitats de curació a grups seleccionat de nens amb resposta no satisfactòria als tractaments habituals. La curació de la majoria de càncers infantils es una de les gran fites de la historia de la medicina moderna.

Noves formes de tractament del càncer dirigides a eliminar exclusivament les cel.lules tumorals respectant a les normals estan començant a mostrar-se efectives en alguns càncer pediàtrics. El futur es caracteritzarà per guarí però disminuint els efectes secundaris dels tractaments.

La investigació en el camp de l´oncologia pediàtrica ha permès un millor coneixement de les malalties a traves de la genètica i de la biologia molecular. La biologia molecular ha obert un camp infinit a la aproximació al coneixement dels mecanismes de la oncogènesis i de la progressió del càncer, no tant sols això sinó que ha permès la identificació de factors de risc i el disseny de tractaments adaptats a aquests factors. També ha permès la millor classificació de les neoplàsies hematològiques i dels tumors indiferenciats. Avui podem classificar millor els tumors, coneixem també la seva agressivitat i per tant podem individualitzar els tractaments i també podem detectar la malaltia residual. Noves perspectives però probablement àdhuc llunyanes algunes d'elles en la seva aplicació clínica amb èxit, son les relatives a la teràpia gènica, la teràpia biològica i els agents diferenciadors o a la quimioprevenció del càncer. 

Un fet molt important es el de la prevenció dels efectes secundaris i de la aparició de segones neoplàsies relacionades amb els tractaments ( radioteràpia, agents alquilants o podofilins) o amb aspectes genètics.

La pregunta que ens fem tots els professionals dedicats a la cura del nen amb càncer es, ¿ fins on podem arribar en la curació del càncer en el nen?. Possiblement en el nostre parer hi ha uns punts fonamentals que permetin arribar a majors taxes de supervivencia i són: la situació política, la incidencia, , l´organitzacio de els cures, els assaigs clínics, l´accés a nous fàrmacs i el desenvolupement i finançament de la recerca. Es necessari assolir la equitat i la qualitat en el tractament, disposa de Registres de càncer que permetin valorar la incidència, organitzar la xarxa d´atenció el nen amb càncer, desenvolupar estudis clínics colaboratius, garantir l´accés a noves drogues i assolir el finançament de la recerca.

El Pla Director d´Oncologia de Catalunya te com a missió millorar la salut de la població catalana disminuint la incidència i la mortalitat en càncer amb equitat, qualitat, accessibilitat i sostenibilitat del sistema sanitari català. Com objectius te millorar la supervivència i la qualitat de vida, millorar l’accessibilitat garantint el diagnòstic precoç i un tractament apropiat i de qualitat, i millorar la informació i comunicació entre pacients i professionals.

Els nostres esforços deuen centrar-se en la prevenció primària i secundaria, en el consell genètic, en el diagnòstic ràpid, en un nou model assistencial, en incrementar la qualitat assistencial, en les cures pal.liatives i en l´assistència domiciliaria, en el desenvolupament de noves drogues, noves tecnologies en la radioteràpia, concentrar la cirurgia oncològica pediàtrica, dotar de psiconcolegs els serveis, en mantenir equips de rehabilitació, en la col·laboració amb els ciutadans, en assolir fons per la recerca, en mantenir registres de càncer i bancs de tumors, establir les xarxes de cures per el nen amb càncer i donar suport social.

El Servei d´Oncologia i Hematologia Pediàtrica del Hospital Universitari Vall d´Hebron participa en el desenvolupament de tots aquest objectius i ha estat i es capdavanter en el tractament del càncer infantil, en el de les malalties hematològiques i en el trasplantament de progenitors hemopoètics. 
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