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Dr. Elias Campo

Director clinico del Centro de Diagndstico Biomédico, jefe de la Unidad
de Hematopatologia y catedratico de Anatomia Patoldgica, Hospital Clinic,

Universidad de Barcelona

“El

;

[ —

proyecto del genoma de

la leucemia lintética crénica
ha puesto a Espafia en el mapa de
os estudios gendmicos”

Oscar Giménez

Nacido en Boltana (Huesca) en 1955, el Dr. Elias Campo crecié en Tortosa
(Tarragona). Su infancia transcurrié a orillas del Ebro, a excepcién de los veranos
interminables que pasaba con sus abuelos en el Pirineo aragonés, hasta que

marchoé para estudiar Medicina. Lo hizo en la Universidad de Barcelona, residiendo
en el colegio mayor que habia entonces en el Hospital de Sant Pau. Estudid la
especialidad de Anatomia Patolégica en el Hospital Princeps d'Espanya de Bellvitge
y, tras unos anos de trabajo en el Hospital de |a Alianza, pasé al Hospital Clinic de
Barcelona, donde actualmente dirige el Centro de Diagnéstico Biomédico y ejerce
como jefe de la Unidad de Hematopatologia. Es, ademas, catedratico de Anatomia
Patolégica de la Universidad de Barcelona y codirige, junto con el Dr. Carlos Lépez-
Otin, de la Universidad de Oviedo, el proyecto espanol del Consorcio Internacional
del Genoma del Cancer, encargado de la secuenciaciéon del genoma de la leucemia

linfatica crénica.

—¢Como nacio su interés por la medicina?

Cuando estudiaba Bachillerato habia dos carreras
que me atraian: Derecho y Medicina, dos carraras apa-
rentemente muy opuestas pero que tenian en comun
una ralacion muy directz con las personas. Hasta el al-
timo momento dudé entre estudiar Derecho, quiza por
tradicién familiar y tras ver coma la gente acudia & casa
en busca de |s ayuda de mi padre, ¢ Medicina, también
por la proximidad con la personas. La duda continué
hasta el mismo dia que acababa el plazo para matricu-
larse. y en el ultime momento me decidi por Medicina
La paradoja es que ahora no veo pacientes pero si estoy
muy praxima a la realidad de su enfermedad

— &Y su interés por la anatomia patologica?

En la primera mitad de los setenta estudizba en el
Hospital de 'Sam Pau, en Barcelona, unos anos conflic-
tivos en la universidad espanola y en toda sociedad,
En al tercer curso de |3 carrera, |a universidad cerrd sus
puertas por los conflictos politices y nos quedamos sin

clases practicamente tode el ane. Una de las asignatu-
ras era Anatomia Patoldgica y una serig de circunstan-
cias, me llevaron a conocer al Dr. Antonio Palacin, que
era profesor de |z asignatura y dirigia el Laboratorio de
Anatomia Patolégica del Hospital de la Alianza, muy
cercanc al Hospital de Sant Pau, donde yo vivia en el
colegio mayor. El Dr. Palacin me acoqid en su labora-
torio v alll pasaba las tardes con idea de aprovechar e
curso. Me contagié su erntusiasmo por la anatomia pa
tologica. Mas adelante, tuve dudas z |a hora de elegir
entre la clinica y el laboraterio. De Recho, tras scabar
a carrera, estuve un ano como residente de Medicina
Inzerna en el Hospital de Sant Pau, aunque mantenia la
relacion con el Dr. Palacin & iba comprobando cémo la
anatomia patologica introducia nuevas tecnclogias gus
permitian it mas alld de las formas de las celulas. Eran
B_onicas -ﬂﬂ"-J"lOﬁlSthu micas Que empezaban a permi
tir “ver” moleculas al microscopio en refacién con la es-
tructura patalogica de las células y tejidos. Aquello me
fascino. Parecia abrirse un nuevo mundo apasionante y
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me replantes el interes por la anatomiz patolagica. Asi
que me presentd de nuevo al MIR y cambig de especia-
lidsd. Creo que acerné.

— Estudio esta especialidad en el Hospital de Bell-
vitge. ;Y después?

Estudiar en Bellvitge fue muy estimulante, pues ha-
bia un grupo de profesionales muy dinamico y una idea
muy innovadora en aquellos anos, dirigida por el Dr.
Ennque Canadas. El equipo estaba formade por pato-
logos campo Vicente Romagosa, Roger Bernat y Marta
Carrera, entre otros, dedicados al diagndstico clinico
con un gran interés paor ralacionar los hallazgos de! mi-
croscapio utilizando téenicas innovadoras con la clinica
de los enfermos.  Junto a ellos habia un grupo de in-:
vestigacion basica formado por el Dr. Josep Esquerda
y el Dr. Jordi Marsal, que se encargaban tambiéen de la
microscopia electrénica, una técnica avanzada para al
diagnastico en aguellos afios La proximidad fisica de
estas dos realidades, la asistencial y la mvestigadora,
me dig una vision que he intentado mantener en toda
mi carrera profesional. Al acabar |a residencia volvi con
el Dr. Palacin, esta ver como médico adjunto del Sarvi
cio de Anatomia Patologica de la
Alignza, donde estuve slgo mas
de Z afios, hasta que obtuve una
plaza en el Hospital Clinic de Bar-
celona

— ¢Lla investigacion era esen-
cial en el Hospital Clinic de Bar-
celona?

La tradicion de investigacion en
este hospital estaba ya muy con
solidada. Aungue nuestra prime-
ra responsabilidad era §a asistencial, el Dr. Antonio Car-
desa habia planteado la investigacién coma una de las
lineas directrices del servicic de anatomia patologica
Ademas, el hospital tenia la tradicion de ofrecer anos
sabéticos a sus profesionales y en 1989 el Dr. Cardess
me planted |z posibilidad de v & Estadas Unidos, Mar-
ché con Mariona, mi mujer, intermista del "Clinic”, con
guien compartimes la misma vision y pasion por una
forma de hacer medicina, y nuestros 3 hijos pequenos
entonces. Fulmos a los Institutos Nacionales de Salud
{NIH) de Bethasda por un afo y nos quedamos dos. Yo
incluso diria aue no nos hemos acabado de ir de aquel
maravillesa centro y continuames manteniendo relacio-
nes profesionales gue con el tempo se han convertido
ademas de amistad. Regresamos a Barcelona a finales
de 1991, aunque hasta 2005 fuimes valviendo a los NIH
cada ano entre 1-3 meses. A la vuelta a principios de
los noventa formé un grupo de investigacion propio
que teniz como idea directriz &l combinar los estudios
clinicapatolégicos de los 1wmares con una perspactiva

1socluhr92m‘i | W

“La idea de encontrar
mutaciones implit.'m[a..s- en la
enfermedad es desarrollar
terapias dirigidas a estas
dianas de una forma mucho
mds espectfica”.

genética y molecular. En él se incorporaron bidlogos
como Pedro Jares, que senzlaban el espiritu multidisci-
plinar que guerniamos (mprimir en esta linea de trabajo.
Si anos atras la novedad era la inmunohistogquimica, por
entonces se abria la posibilidad de incorperar |a bio-
logia malecular en lz anatomia pawlégica. En el Ins:
tituto Nacional del Céncer de Estados Unidos aprendi
asta vision multidisciplinar que comeanzamos a utilizar
en nuestro grupo en 1992 y mas tarde la incorporames
tambien a la practica asistencial. £l ambuente extraor-
dinariamente colaboradar y amigable del Ssrvicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Clinic de Barcelona
con compafneros como Josep Antoni Bombi, José Ra-
mirez 'y Teresa Riballa, entre otros, v la creacion de la
unidad de hematopatologia postenarmente han hecho
posible el desarrollo de un trabajo que auna de forma
imtegrada la actividad asistencial con la investigacion y
la docencia de calidac. Sin este contexto el proyecto
del genoma de la leucemia na hubliera sido posible.

—Pasemos a hablar del Consorcio Internacional del
Genoma del Cancer. ;Qué es?

Es una apuesta realmente innovadara en el estudio
de las enfermedades. El consor-
cie se constituyo formalmente en
2008 en una reunion celebrada
precisamente en Bethesda. Su
ambicioso objetive es estudiar
los genamas completos de los 30
canceres mas frecuentes en lapo
blacién mundial El proyecto se
plrmlaa COmo una cansecuencia
lbgica conceptual y tecnologica
tras haber secuenciado el geno-
ma humana, En la prmera deca-
da de este siglo se hz avanzado de lorma espectacular
en las tecnalogias de secusnciacion del ADN. 5i a fina-
les de los noventa s& tardé mas de 10 anos en secuen-
ciar el genoma humano completo, las nuevas aproxima-
ciones permiten hacerlo ahora en cuestion de dias y a
un precio relativamante asequible. La primera cuestion
era dénde aplicar estas tecnolagias y la respuestaobvia
ara en el cancer, una enfermedad muy prevalents, muy
dificil de controlar y con una clara basa genética

— ¢Cudles son los objetivos del proyecto de secuen-
ciacion del genoma de la leucemia linfatica cronica o
LLC que usted dirige?

El objetive fundamental de nuestro proyecta es &l
propia- del Consorcio Internacianal del Genoma del
Cancer, conseguir el gatalogo completo de mutaciones
quecausan el cancer, en nuestra caso de Iz LLC. El plan-
teamignto del consorcio es realizar todo este trabajo de
farma coordinada creando una sinergiz entre rodas los
grupos que abordan el proyecto. La idea es estudiar el
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— El pasado mes de junio publicaron en Nature sus
primeros resultados tras secuenciar cuatro genomas
completos. ;Qué es lo que han descubierto hasta
ahora?

Puede parecer prematurc que, si el objetivc es se
35, hayamos publicado los hallazgoes

como el melanoma maligno

de mama Tiengn entre

nutacione atecta
genoma es mucho menor. De las aproximadamente
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— El proyecto no salo trata de identificar alteracio-
nes genéticas sino también su funcionamiento.

— ¢ Cual es su impacto clinico?

— ;Queé tratamientos hay disponibles hoy dia para
LLC?

— Cuando la ministra de Ciencia e Innovacion, Cris-
tina Garmendia, presento los resultados obtenidos
por su grupo de investigacion, se refiric a la opor-
tunidad que tiene ahora la industria farmacéutica
de participar en el desarrollo de estos tratamientos,
¢ Cual deberia ser su papel?

aelect 14T ie |« Diet 5. N

— Tanto Cristina Garmendia como José Luis Rodri-
guez Zapatero calificaron la publicacién como "hite
de la investigacion espanola” que abria una nueva
etapa en la lucha contra la LLC. ;Usted lo contempla
del mismo modo?
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— ¢Cuantos centros espafioles participan en el pro-
yecto?

En estos momentos son 12 instituciones |as que parti-
cigan formalmente, y en los proximas meses o anos se
incorporaran algunos hospitales y centros adicionales,
Ademas, estamos estableciendo colaboraciones puntus-
les, ya que ven surgiendo mutaciones cuya funcionalidad
debemos estudiar v €llo requiere la experiencia de otros
investigadores. Es necesario destacar la participacion del
grupa del Dr Lopez-Otin de la Universidad de Oviedo,
que ha sido crucizl para el desarrollo de! proyecto. Su ex-
periencia previa en el analisis de genomas ha pearmitido
avanzar con una rapidez sorprendente para muchos en !
analisis de los genemas de nuestre proyecto. También es
clave la participacion del Centro de Regulacion Genémi-
ca de Barcelong, los hospitales de Salamanca, Valencia y
Oviedoy la Universidad de Santiage de Compostela, que
se han incorporade al estudio, asi como los bioinformat:-
cos del Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas,
de la Universidad Pompeu Fabra y del Barcelona Super-
computer Center. El proyecto
también cuerta con un equipo
de epidemidlegos del Instituta
Catalan de Oncologia que tratan
de identificar aspectos ambign-
tales y personales que puedan
tener relaciér con la enfermedad
y sus peculiaridades maleculares,
También el Grupo de Binética de
la Universidad de Deusto es crucial en &l asesoramiento
de aspectos éticos y legales tan importantes an este tipo
de proyectos. Setrata de una conjuncion multidisciplinar
de profesionales que preceden de campos muy diferen-
tes, desde la experiencia clinica que tenemaes a! venir
estudiando esta enfermedad desde hace zfos en losg
hospitales, a la expariancia de grupes de investigadores
basicos gue tienen un gran conocimiento del genoma y
de las tecnologids. El conjunto de todas las piezas es el
que nos permitira cantemplar el puzle de forma nitida

— Una de sus caracteristicas es que los investigado-
res de todo el mundo tengan acceso inmediato a los
datos obtenidos.

Es uno de los principios generales del Consorcio In-
ternacional del Genoma del Cancer que toda |z infor
macion esté disponible de forma inmedista y libre De
hecho, existe el compromise de no patentar nINguno se
los resultados primarios generadas en el estudio para
que todo el mundo los pueda utilizar. La cantidad de
informacion que genera el proyecto es enorme. Seria
ingenuo pensar que en pocos meses la hayamos anali-
zado toda. Estamos empezando a arafar los genomas
y ya surge una informacidn Otil y relevante, pero con
toda la informacian al alcance de la comunidad cientifi-
ca sera mas facil y rapide extraer & interpretar la ingen-

“Cada caso de LLC tiene
alrededor de mil mutaciones
adquiridas, lo que nos da una

idea del poder mutagénico
que tiene cada tumor”.
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le cantidad de informacion contenida en los genomas
secuenciados.

— ¢Qué otros proyectos aborda su grupo de inves-
tigacion?

El proyecto de la LLC ha "secuestrado” gran parte de
nuestros esfuerzos como grupo durante el dltimo afo. Es
un tipe de tumor que llevamos estudiando desde hace
tiempo y 2 proyecto genoma lé ha dado una dimen-
sion impensable hace unos anes. Sin embargo, la LLC
no el dnico tema de nuestro interes. Desde gue volvi de
Estades Unidos estamos trabajando én el conjunta de
necplasias del sistema linfoide en el que hemos hecho
aportacianes relevantes, Mantenemos colaboraciones
con grupos espanoles e internacionales con proyectos
financiados por el Ministeric de Ciencia e Innovacion, la
camunidad edropea y los NIH en el estudio de diversos
linfomas, La experiencia adquirida en la LLC nos permi-
tra también extender los sstudios gendmicos a estas
neopiasas,

— ¢Como contempla la actual
situacién de la investigacion
en Espana?

El proyecto del genoma del
cancer no es una flor de prima-
vera. Es un reflejo del alto nivel
de conocimienos y capacidad
profesional de la comunidad
clentifica espanola que |le permite abordar proyectos
relevantes en el ambito internacional de forma compe-
tente y con alta calidad. Los cientificos espanoles, no
50lo en biomedicina, realizan un trabajo con un impac-
to muy valorable en la ciencia internacional. Esto se ha
conseguldo gracias a una importante inversion econo-
mica que, aungue menor 3 la que el nivel econdmico
de nuestro pais podria destinar, ha logrado frutos re-
levantes. Para desarrollar ciencia de calidad se necesi-
1an recursos y compromiso de los investigadores. Hasta
ahora se han logrado las dos cosas, pero existe incer-
tidumbre respecto a lo que pueda ocurrir en el futuro
inmediato, dado que el talento no se puede desarrollar
si no hay recursos, la disponibilidad de ellos es clave
para seguir siendo intermacionzimente competitivos
En relacion con nuestro proyecto creo que tenemos un
camino prometedor. Una de los aspectos estratégicos
mas \mpartantes que tenemaos a partir de ahora es pen-
sar &n comgo trastader los conocimientos que estamos
generando a la practica clinica. Debemos pensar en
cama realizar diagndsticos rapidas mas personalizados,
como atraer 3 la industriz farmacéutica pars Gue desa-
rrolle nuevos farmacoes, como investigaries en modelos
preclinicas y clinicos, etc. Ahj reside uno de nuestros
grandes retos. Por el momento es tiempo de genomas
y de esperanza J
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