
 

La Consejería canaria de Sanidad formaliza el 

contrato del quinto búnker de Oncología 

Radioterápica del Negrín 

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, 25 Mar. (EUROPA PRESS) - 

   La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Brígida Mendoza, ha 

formalizado este martes con la empresa Varian Medical Systems Ibérica S.L., el 

contrato mixto de redacción de proyecto y ejecución de las obras del quinto búnker 

del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín, así como el suministro del 

equipamiento para la planificación, gestión del tratamiento en Oncología 

Radioterápica. 

   De esta manera, el presupuesto total del contrato es de 3.690.000 euros, sin 

incluir I.G.I.C. Tras esta adjudicación de la construcción de este 5º Búnker y 

formalizado el contrato, la empresa adjudicataria cuenta con 2 meses para la 

redacción del proyecto. 

   Además, según informó el Ejecutivo regional en una nota de prensa, entregado 

el proyecto, la Administración dispondrá de tres semanas para la supervisión, 

aprobación y replanteo de dicho proyecto. 

   El plazo de ejecución de las obras será de 8 meses desde la fecha de 

aprobación del proyecto y el de la entrega de suministros será de 6 semanas 

desde la terminación de la obra. El contrato incluye también el acondicionamiento 

de los locales afectados. 

   Por su parte, el quinto búnker y el quinto acelerador estarán ubicados en la zona 

contigua al 4º Búnker que se encuentra en estos momentos en construcción y que 

está anexo a las dependencias del servicio de Oncología Radioterápica del 

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín. 
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¿Quema la piel? ¿me vuelvo radiactivo? ¿duele? ?debo ingresar? 

 
JOSÉ RAMÓN LADRA 

Rodrigo García Alejo, jefe de Oncología Radioterápica del ITAcC Beata María Ana, 

junto a un acelerador de nueva generación 

El oncólogo Rodrigo García Alejo tiene un truco. Cuando necesita explicar a sus 

pacientes cómo han cambiado los aceleradores con los que va a tratarlos les pregunta: 

«¿Usted se acuerda de cómo eran las televisiones hace diez años y las de hoy? ¿A 

que no se parecen aquellos aparatos tan voluminosos con las nuevas pantallas planas de 

alta definición? Pues la tecnología también ha cambiado en poco tiempo los 

aceleradores de hoy. Nada tienen que ver con los que se utilizaban una década atrás», 

les dice. Así tranquiliza a los pacientes que aún recelan de la radioterapia, esa 

herramienta de la oncología tan incomprendida.  

http://www.abc.es/salud/noticias/20140327/abci-adios-mitos-radioterapia-201403261342.html


El accidente radiológico del Hospital Clínico de Zaragoza hace 24 años con un 

acelerador lineal, el aparato que administra la radiación para atacar a los tumores, 

contribuyó a una mala fama injustificada. Así como los mitos que todavía rodean la 

radioterapia. Sin embargo, es junto a la quimioterapia y la cirugía, una de las tres 

modalidades de tratamiento más eficaces para luchar contra el cáncer. 

Primera elección 

Para algunos tumores como los que se localizan en la cabeza o el cuello suele ser la 

primera elección de tratamiento y cada vez es más frecuente su uso en cánceres tan 

comunes como el de próstata. «Es muy efectivo y no tiene el riesgo de la cirugía, que 

puede dejar una secuela de impotencia. Aunque todavía hay pacientes que se quedan 

más tranquilos con una cirugía “que les quita lo malo”, la mayoría aceptan bastante 

bien el tratamiento cuando les explicamos las ventajas que lleva asociadas», explica 

García Alejo, jefe de Oncología Médica del Instituto de Técnicas Avanzadas contra el 

Cáncer (iTAcC) del Hospital Beata María Ana de Madrid. 

La radioterapia permite atacar el cáncer de una forma personalizada. Cada 

tratamiento se planifica para cada paciente y se modifica en función de la evolución del 

tumor. Es precisa porque el haz de radiación se dirige únicamente contra la lesión que se 

quiere destruir. No es necesario hacer un ingreso hospitalario para recibir una sesión 

ni requiere anestesia porque es ambulatoria. No quema y no convierte a los pacientes 

en agentes radiactivos. La radiación «no se lleva puesta a casa», como siguen creyendo 

algunos enfermos. 

A todas estas bondades ha contribuido una tecnología cada vez más precisa. La 

radioterapia ha experimentado una revolución en poco tiempo que hoy permite atacar 

las lesiones cancerosas sin dañar el tejido sano, con un margen de error de tan solo un 

milímetro, frente al 1,5 centímetros de las máquinas antiguas. También se puede actuar 

en órganos, como los pulmones o el hígado, que están en continuo movimiento aunque 

el paciente permanezca extremadamente quieto.  

Nueva tecnología 

La radioterapia ha estado rodeada siempre de numerosas incertidumbres que están 

borrando los nuevos equipos, como el True Beam STX.. «Es el acelerador lineal más 

preciso, fiable y completo que existe. Con él se inaugura un nuevo concepto que 

podríamos denominar radioterapia mínimamente invasiva en la que podemos 

administrar altas dosis de radiación con una precisión desconocida hasta ahora», 

asegura. 

El acelerador permite sincronizar el haz de radiación con la respiración del 

paciente y el movimiento que experimentan sus órganos durante el tratamiento. La 

sesión dura muy pocos minutos. El mayor tiempo se dedica a planificar la sesión para 

garantizar que todo se ejecuta con una precisión submilimétrica.  

La planificación se realiza con el apoyo de un panel digital gigante que funciona 

como un tablet. En este panel se fusionan las imágenes de PET, TAC y renonancia 

magnética y el resultado es una imagen tridimensional y precisa de cada tumor. 

«Reunimos en un monitor imágenes y datos que hasta ahora estudiábamos por separado. 

http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1993/04/07/068.html


Planificamos el tratamiento como si navegáramos virtualmente por el cuerpo del 

paciente. En los dos meses y medio de experiencia que tenemos con este equipo con 50 

pacientes hemos obtenido resultados equiparables y superiores a la cirugía», explica con 

entusiasmo García Alejo. 
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Un grupo de científicos, co-
ordinado por Jef Boeke, di-
rector del Instituto para Sis-
temas Genéticos en la Uni-
versidad de Nueva York 
(NYU), ha diseñado  por pri-
mera vez un cromosoma eu-
cariota artificial. Este ha-
llazgo, que aparece hoy en 
Science, constituye un paso 
de gigante para la biología 
sintética, que investiga 
cómo desarrollar microor-
ganismos útiles para la pro-
ducción de fármacos y bio-
combustibles, y en la tecno-
logía alimentaria. 

En el último lustro, las 
técnicas de fabricación de 
ADN han mejorado mucho y 
han sintetizado cromoso-
mas bacterianos y ADN ví-
rico, pero hasta ahora se les 
resistían los eucariotas. La 
levadura resultaba un pun-
to de partida idóneo, pues es 
uno de los organismos más 
estudiados; Saccharomyces 
cerevisiae tiene 16 cromoso-
mas -secuenciados en 1996- 
en los que se alinean unos 
12 millones de nucleótidos; 
además, comparte un tercio 
de sus 6.000 genes con el 
hombre. 

El cromosoma artificial 

ADN de diseño 
acerca más la 'vida 
eucariota artificial'

Sintetizan un cromosoma artificial de levadura, el primero 
que se consigue de un organismo eucariota

MADRID 
REDACCIÓN 
dmredaccion@diariomedico.com

grupo de Boeke ha realiza-
do más de 500 alteraciones 
en su base genética, elimi-
nando secciones repetidas, 
que se consideraban inne-
cesarias para reproducir y 
hacer crecer el cromosoma; 
también eliminaron el ADN 
basura. 

"Modificar el genoma es 
apostar: un cambio equivo-
cado puede matar a la cé-
lula", dice Boeke. "Hicimos 
unos 50.000 cambios en el 
cromosoma y la levadura si-
gue viva. Es notable. De-
muestra que nuestro cro-
mosoma es robusto y otor-
ga nuevas propiedades". 

En esa hercúlea tarea  
participaron 60 estudiantes 
del proyecto Construye un 
genoma, impulsado por 
Boeke. Unieron los frag-
mentos del ADN sintético en 
tramos de entre 750 y 1.000 
pares de bases, bajo la su-
pervisión de Srinivasan 
Chandrasegaran, de la Uni-
versidad John Hopkins. El 
proyecto es el germen del 
Synthetic Yeast Genome 
(Sc2.0), un consorcio de cen-
tros de China, Australia, 
Singapur y Reino Unido, 
además de Estados Unidos, 
que se ha repartido la re-
construcción del genoma 
completo de la levadura.

Jef D. Boeke, director del Instituto de Sistemas Genéticos en el Centro Médico Langone de la Universidad de 

Nueva York, presenta el primer cromosoma eurcariota sintético; en la imagen, una ilustración de synIII.
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Esta semana se cumplen 
veinte años del descubri-
miento del gen BRCA 1, 
cuya clonación y secuen-
ciación se publicó en 
Science. El aislamiento 
del otro gran gen de pre-
disposición al cáncer de 
mama y de ovario, el 
BRCA 2, se produjo poco 
tiempo después. 

Con motivo de este ani-
versario, Science -así 
como Science Signaling y 
Science Translational Me-
dicine- ha preparado un 
número especial en el que 
se repasan los avances 
que se han ido sucedien-
do a lo largo de las últi-
mas dos décadas. 

Desde 1994, más de un 
millón de personas se han 
sometido a test para la 
identificación de muta-
ciones de BRCA 1 y 2. Se 
han salvado multitud de 
vidas, pero la identifica-
ción de estos genes tam-
bién ha desatado un in-
tenso debate sobre la le-
galidad de las patentes 
genéticas y la ética de 
esta forma de cribado. 

Entre los artículos que 
conmemoran la efeméri-

Veinte años de la clonación y 
secuenciación de 'BRCA' 1 y 2
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de, destaca el repaso que 
hace Mary-Claire King, 
del Departamento de 
Ciencias Genómicas de la 
Universidad de Washing-
ton, a la  carrera para lo-
grar la clonación de BRCA 
1, que dejó exhaustos a 
más de 100 investigado-
res de al menos 12 labora-
torios diferentes. 

En otro comentario, 
cuyo primer firmante es  
Fergus Couch, de la Clíni-

ca Mayo, en Rochester, se 
describen las actuales es-
trategias para el manejo 
clínico de las mujeres 
portadoras de mutacio-
nes en estos genes. Los 
autores también detallan 
el amplio número de va-
riantes de BRCA 1 y 2 
identificadas en los últi-
mos años y los retos que 
plantea el consejo gené-
tico a pacientes en las que 

no está claro si la muta-
ción de la que son porta-
doras es benigna o pato-
génica. 

GUARDIANES 

Otra aportación a esta ce-
lebración llega de la 
mano de Ashok Benkita-
ram, de la Universidad de 
Cambridge, quien recalca 
el papel de las proteínas 
que codifican BRCA 1 y 2 
como "guardianes de los 
cromosomas", responsa-
bles del mantenimiento 
de la integridad de los 
cromosomas de la célula 
durante el ciclo celular. 
Esta función podría ex-
plicar la actividad de di-
chas proteínas como su-
presoras de tumores, se-
gún el experto. 

Finalmente, el autor de 
un artículo editorial, Ben-
jamin Anderson, de la 
Universidad de Washing-
ton, hace hincapié en el 
carácter global del cáncer 
de mama y pone de mani-
fiesto la necesidad de ex-
portar a los países más 
pobres los métodos que 
se ha demostrado que re-
sultan eficaces de cara a 
la detección y tratamien-
to precoces.

La radioterapia de última 
generación ha demostra-
do un enorme valor en el 
control local del cáncer de 
mama, pues reduce en al 
menos un 95 por ciento la 
tasa de recurrencia del 
tumor, según un estudio 
publicado por especialis-
tas españoles y 
franceses en el 
último número 
de Clinical and 
Translational 
Oncology. 

La investiga-
ción, que anali-
za los resultados 
de estudios in-
ternacionales 
anteriores y está 
liderada por Feli-
pe Calvo y Rosa 
Meiriño, consul-
tor jefe y especia-
lista de la Uni-
dad de Oncología 

Gran eficacia de la radioterapia 
extracorta en cáncer de mama

MADRID 
REDACCIÓN

parcial, siempre dentro 
de un protocolo de aten-
ción individualizada. 

Los autores recuerdan 
que diversos estudios han 
determinado que la mitad 
de las irradiaciones de 
toda la mama se realizan 
de forma "cuestionable". 

Según una investiga-
ción del Instituto Euro-

peo de Oncología 
sobre 1.822 pa-
cientes, sólo el 
2,3 por ciento de 
las pacientes tra-
tadas con irra-
diación parcial 
sufrieron una re-
currencia del tu-
mor, porcentaje 
que se redujo 
hasta el 1,3 por 
ciento cuando lo  
que se medía era 
la aparición de 
un nuevo tumor 
en la misma 
mama.

se fabricó tomando como 
modelo el III, uno de los más 
pequeños de la levadura. La 
nueva versión de ese cromo-
soma, llamado synIII, se lo-
gró ensartando uno a uno 
los nucleótidos. Los cientí-
ficos colocaron pequeñas 
marcas, loxP, justo después 
de genes sin función o como 
marca de fragmentos signi-
ficativos (telómeros o cen-
trómeros). Esas marcas se 
podían activar bien para eli-
minar los genes inútiles o 
para introducir cambios. El 

sistema, que ha sido esen-
cial en este trabajo se lla-
ma SCRaMbLE, un acróni-
mo de Reordenamiento y 
modificacion del cromoso-
ma sintético por evolución 
mediada con loxP. 

El cromosoma synIII tie-
ne 273.871 pares de bases 
de ADN, algo menos que su 
equivalente natural, con 
316.667 pares de bases. El 

En los últimos años 
se han identificado 
numerosas variantes 
de estos genes, 
pero todavía no está 
claro si algunas de 
ellas son benignas o 
patogénicas

Felipe Calvo, de la Clínica La Luz.

Radioterápica de la Clíni-
ca La Luz (Madrid), res-
pectivamente, revela asi-
mismo que, dentro de las 
posibilidades que ofrecen 
las nuevas plataformas 
de radioterapia, una de 
cada tres pacientes ya 
pueden tratarse el tumor 
con éxito mediante una 
irradiación extracorta y 

El cromosoma artificial 
'synIII' tiene 273.871 
pares de bases, algo 
menos que su 
equivalente natural; se 
realizaron unos 50.000 
cambios, sin alterar  
su funcionalidad
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