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Sí. Es descendiente del Premio 
Nobel. Su sobrino bisnieto. No so-
lo comparte nombre, sino también 
día de nacimiento. Pero desde pe-
queño se ha esforzado para obte-
ner sus propios logros y demostrar 
que no le han regalado nada por 
ello. Dirige uno de los principales 
servicios de Anatomía Patológica 
del país y lidera 30 proyectos de in-
vestigación. Entre otras cosas, han 
descubierto que las células hablan 
entre sí para producir metástasis. 
Él, desde mayo, es la voz de los pa-
tólogos españoles. Este viernes in-
terviene en el VI Simposio Nacio-
nal de Oncología de Precisión.  

Con su nombre, ¿estaba predes-
tinado a la medicina?  

Desde luego, mi familia está lle-
na. Soy la quinta generación de mé-
dicos y profesores universitarios.  

Y, al final, acabó escogiendo la 
misma especialidad que su tío bisa-
buelo. ¿Por qué? 

Sí, aunque él se dedicó más a la 
histología. Siempre he tenido la lo-
sa y la responsabilidad de hacer 
algo por la investigación y me in-
fluyó mucho el apellido a la hora 
de esforzarme mucho en el cole-
gio, en la universidad [fue premio 
extraordinario de la carrera], en el 
MIR [quedó de número 1 en 
1983]... He intentado hacer algo 
por mí mismo, que no dijeran que 
es por mi nombre. 

¿Veía en anatomía patológica 
un campo en el que hacerlo? 

Al tiempo que Medicina, empe-
cé Químicas, sin que lo supiera mi 

padre. Había un profesor de bio-
química muy conocido, Francisco 
Grande Covián, y él me dijo que 
me centrara en Medicina, me fue-
ra a Estados Unidos (EE UU) a in-
vestigar e hiciera anatomía pato-

lógica, que es la 
base de todas las 
enfermedades y del 
diagnóstico y donde más iba a 
aprender. Le hice caso.  

Desde mayo, preside a los pató-
logos españoles. ¿Cree que la socie-
dad los conoce? 

Pues no. Y este es uno de los ob-
jetivos claves de esta Presidencia. 
Sin el patólogo no hay un diagnós-
tico correcto ni estudios de biomar-
cadores. Somos los notarios de la 
medicina y, en base a nuestro diag-
nóstico, el oncólogo trata. Si no, se-
ría al azar. Damos el nombre y los 
apellidos del tumor.  

De ahí que el congreso en el 
que va a participar aquí sea de 
oncología. ¿Cree que se han de-
rribado las barreras entre las es-
pecialidades o aún se necesita 
más comunicación?  

Se van derribando de forma 
muy clara. Los oncólogos y  
los patólogos estamos muy uni-
dos. También con los radiólo-
gos, cirujanos y biólogos. Voy a 
muchos temas de Oncología 

para reivindicar que el 
primer pilar funda-

mental en la medi-
cina de preci-

sión es el diag-
nóstico y lo 
h a c e m o s   
los patólo-
gos. Y hay 
que optimi-
zarlo. Sabe-

mos que no es 
perfecto en to-

da España, hay 
mucha inequidad.  
¿Por qué? 

A veces resulta peor el có-
digo postal que el genético. En mu-
chos tumores hay que diagnosti-
carlo bien, lo que depende de la 
experiencia del patólogo y su for-
mación continuada. Luego hay 
que hacer estudios moleculares 
para ponerles apellidos y que se le 
pueda tratar de forma personaliza-
da. Y para eso hacen falta unas 
plataformas tecnológicas. Todo es-
to no está en todas partes. En Ca-
taluña hemos luchado porque al-
cance un nivel óptimo de preci-
sión. Hemos digitalizado todas las 

biopsias y creado una red de cin-
co hospitales para estudiar todos 
los tumores que puedan ser trata-
dos con medicina de precisión. 
Independientemente de dónde 
vivas. Es muy justo. Y no sucede en 
casi ningún lugar de España. En 
Galicia creo que está bastante 
bien. Es importante acabar con 
las inequidades territoriales. 

¿En qué habría que avanzar?  
Cada tumor es diferente. Hay 

que estudiarlos de forma persona-
lizada. Como es imposible que en 
todas partes haya patólogos con 
experiencia en todo y con medios, 
hay un porcentaje de discordan-
cias en diagnósticos relevante: de 
hasta el 25% de falsos positivos o 
negativos. Se soluciona con la pa-
tología digital, que permite consul-
tar a compañeros y aplicar algorit-
mos para que la cuantificación de 
marcadores sea objetiva y reprodu-
cirle y no varíe de un patólogo a 
otro. Parte de esas discordancias es 
por falta de control de calidad de 
los servicios y de las pruebas de 
biomarcadores. Queremos que el 
Ministerio los exija. Y se necesitan 
más patólogos. Un 20% más para la 
máxima calidad.  

Dirige más de 30 proyectos  
en el Grupo de Patología Molecu-
lar Traslacional y una de y una de 
sus líneas es la de la comunica-
ción entre las células que provo-
can la metástasis. ¿Las células ha-
blan entre sí? 

Es una línea de trabajo muy no-
vedosa. Antes se pensaba que el 
cáncer era una célula que se hacía 
muy mala, que cada vez era peor y 
era la que hacía metástasis. Nuestra 
hipótesis es que no es una célula 
sola, sino que son un conjunto que 
se van complementando en sus 
propiedades de malignidad. Tam-
bién sabemos que tienen que ha-
blar con las células normales que 
le van a acoger las metástasis. Tene-
mos ya pistas como cortar esa co-
municación y evitarlo. 

¿Están obteniendo resultados?  
En ratones sí y son muy buenos, 

muy esperanzadores.

A. BLASCO

“Los patólogos somos los notarios de la medicina; con nuestro diagnóstico, el oncólogo trata”

“A veces resulta peor el código postal que el 
genético. Hay que acabar con la inequidad”

Santiago Ramón y Cajal ■ Presidente de la Sociedad Española de Anatomía Patológica

SU FRASE  

El primer pilar  
de la medicina de 
precisión es el 
diagnóstico y lo 
hace el patólogo

FICHA 
PERSONAL 

■ (Zaragoza, 1959) Licencia-
do en Zaragoza con premio ex-

traordinario, se formó en la Funda-
ción Jiménez Díaz y en la Universidad 
de Yale. Dirige el Servicio de Anato-
mía Patológica del Vall d’Hebron 
desde 2003. Es catedrático en la 

Autónoma de Barcelona y aca-
démico numerario en la 

Academia Nacional.

La Asociación Española contra 
el Cáncer (AECC) financia seis pro-
yectos científicos en A Coruña con 
ayudas que suman más de 715.000 
euros,  que unidas a las que ya con-
cedió el pasado mes de noviembre 
en la provincia coruñesa, alcanzan 
1,2 millones de euros destinados 
a la investigación.  

La más cuantiosa, con un impor-
te de casi 300.000 euros, es la Ayu-
da Proyectos Generales AECC, adju-
dicada al doctor Miguel López, di-
rector del grupo NeuroObesidad del 
Centro Singular de Investigación en 
Medicina Molecular y Enfermeda-
des Crónicas (CiMUS) de la Univer-
sidade de Santiago (USC), que ahon-
dará en el tratamiento de la caque-
xia asociada al cáncer usando na-
nomedicina en el cerebro.  

Por otra parte, el doctor Roberto 
Piñeiro, del grupo de Oncología Mé-
dica Traslacional (Oncomet) del Ins-
tituto de Investigación Sanitaria de 
Santiago (IDIS), recibió 200.000 eu-

ros de la Ayuda Investigador AECC 
para el proyecto Biopsia líquida en 
el cáncer de mama metastásico para 
una medicina personalizada.  

A la doctora Angélica Figueroa, 
al frente del grupo de Plasticidad 
Epitelial y Metástasis del Instituto 
de Investigación Biomédica de  

A Coruña (Inibic), se le concedió la 
Ayuda AECC Innova, de 180.000 eu-
ros, con la que pretende desarrollar 
nuevos compuestos contra la me-
tástasis en combinación con qui-
mioterapia para el tratamiento del 
cáncer colorrectal. 

Además, se adjudicaron dos 
Ayudas Semente AECC, de 20.000 
euros cada una, a la doctora Auro-
ra Gómez, investigadora principal 
en el MitoPhenomics Lab del  
CiMUS —que trabajará sobre el Pa-
pel de las variantes del ADN mito-
condrial en oncogénesis y efectivi-
dad en tratamientos de cáncer—, 
y a la doctora Lara García, de la 
USC —con su proyecto Mejorar el 
diagnóstico de tumores cerebrales 
y la selección de tratamientos per-

sonalizados a través de la imagen 
molecular—.  

La AECC  también apoya a la 
oncóloga médica del Chuac Sofía 
Silva con 2.250 euros de la Ayuda 
Clínico Formación, para cursar un 
máster de especialización en On-
cología traslacional. 

Todas estas Ayudas a la Inves-
tigación AECC 2023 se presenta-
rán, mañana, en la sede del Cole-
gio Oficial de Médicos de A Coru-
ña. Durante el acto, se entregarán 
los diplomas a los adjudicatarios, 
que explicarán en qué consisten 
sus proyectos de investigación. 
También participarán el presiden-
te y vicepresidente de la AECC en 
A Coruña, Manuel Aguilar y Carlos 
Lamora; las directoras científicas 
del IDIS y del Centro Singular de 
Investigación en Medicina Mole-
cular y Enfermedades Crónicas 
(CiMUS), las doctoras Luz Couce 
y Mabel Loza; la jefa del Servicio 
de Oncología del Chuac, la docto-
ra Rosario García Campelo; y Ta-
nia Casal, paciente oncológica y 
voluntaria de la AECC.

A CORUÑA

REDACCIÓN

El grupo de Angélica Figueroa en el Inibic obtiene una ayuda de 180.000 euros 
para desarrollar nuevos compuestos contra la metástasis en cáncer colorrectal

Seis proyectos de investigación en A Coruña 
reciben más de 715.000 euros de la AECC

Angélica Figueroa. // C. Pardellas Sofía Silva. // LOC
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