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Identifiquen el paper clau d'un gen per a la
supervivéncia neuronal

Investigadors de la UAB han mostrat el paper
primordial que un gen, el Nurrl, juga en la
superviveéncia neuronal associada a I'activitat
sinaptica. Aquesta descoberta pot ajudar en la
comprensio de les alteracions en les connexions
neuronals i les degradacions neuronals que
comporta I'Alzheimer.

[+]

AVENCOS

Un métode més precis per al diagnostic de la
disseccioé aortica

La disseccio6 aortica és una malaltia vascular amb
elevada mortalitat en que s'esquinga la paret de
I'aorta. Determinar les variables que caracteritzen la
dissecci6 condiciona el tractament dels pacients i la
seva evolucio per la qual cosa és important disposar
d'unes bones eines de diagnostic. Investigadors de
la UAB han testat una nova tecnica en 3D.

[+]

A FONS

Arsénic i cél-lules mare, és el cancer el desti
d'aquesta relaci6? (Premi Aposta UAB 2011)

L'arsénic causa diversos tipus de cancer. No obstant
aix0, moltes persones al mén viuen exposades a
I'arsénic que, de manera natural, es troba en sols i
aigles no depurades. Aquest projecte reconegut
amb un Premi Aposta de la UAB pretén determinar
quina relacio té I'arsénic amb |'aparicié de cél-lules
mare canceroses, capaces de generar un tumor.
[+]

A FONS
Plantes ornamentals potencialment toxiques

La mélia és un arbre ornamental que conté principis
actius que poden resultar toxics a partir de certes
dosis o en determinades circumstancies. Malgrat
aixo, es pot trobar en jardins publics ja que no
existeix cap legislacié a Espanya que ho reguli.
Experts de la UAB alerten que, a més dels criteris
ornamentals, caldria tenir en compte els criteris de
toxicitat.

[+]
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09/2006 - Tumors d'hipofisi: Factors determinants per a I'éxit
postquirdrgic

Abans de I'operacié d'un tumor d'hipofisi, hi ha tres factors que permeten
identificar els pacients que tindran més probabilitats de curar-se després de la
cirurgia: El tamany, el tipus de secrecié del tumor i I'experiéncia dels
neurocirurgians. Un grup de doctors de I'Hospital de Sant Pau ha arribat a
aquesta conclusié després d'estudiar 289 pacients amb tumors hipofisiaris
operats a aquest centre pels dos mateixos neurocirurgians desde 1982 fins al
2001.
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La cirurgia és una de les opcions de tractament dels tumors hipofisiaris, juntament amb el
tractament medic i la radioterapia. Per obtenir millors resultats quirdrgics cal identificar
els pacients que tindran més probabilitats de ser curats després de la cirurgia. A més,
I'experiéncia del neurocirurgia sembla ser un dels factors determinants del bon pronostic
dels tumors hipofisaris, ja que s'han descrit millors resultats quan sols 1 0 2
neurocirurgians es dediquen a aquesta cirurgia en un mateix centre. Amb I'objectiu de
determinar factors predictors de resultat quirirgic hem revisat 289 pacients amb tumors
hipofisiaris (incloent tumors secretors de corticotropina ~ACTH-, hormona de creixement
-GH- i prolactina, i no secretors) operats a I'hospital de Sant Pau pels 2 mateixos
neurocirurgians desde 1982 fins al 2001.

Les tases de curaci6 dels diferents tipus de tumors hipofisiaris sén similars a les
reportades per altres centres de referencia mundial; en els tumors secretors d'hormona de
creixement (GH) la curacié en el nostre centre és superior que la reportada pel Registre
Espanyol d'Acromegalia (que recull resultats de centres experimentats i altres amb menys
experiéncia). En canvi, els tumors secretors de prolactina tenen una curacio inferior,
degut a que a la nostra série (a diferéncia d'altres) existeix un percentatge elevat de
macroprolactinomes (tumors>10 mm) i per tant, de pitjor pronostic. Després de realitzar
I'analisi estadistic, els factors predictors de curacié total (radiologica + hormonal) sén: el
tamany tumoral -els macroadenomes (tumors>10 mm) tenen menys probabilitat de
curar-se que els microadenomes (tumors<10mm)- i la data de la cirurgia, indicant que
els tumors operats en els primers 10 anys es curaven un 40% menys que els operats més
recentment. Quan a la curacié hormonal, els factors predictors son: el tamany tumoral i el
tipus de secrecid, indicant que els tumors secretors de prolactina tenen una probabilitat 3
vegades inferior de curar-se que els altres tumors secretors. La tasa de mortalitat és del
1%, i la de complicacions postoperatories importants del 5%, similars a altres centres
amb experiéncia.

En conclusid, a la nostra série hem trobat millor resultat quirtrgic en els microadenomes,
en els tumors secretors de GH o ACTH, i amb la major experiéncia dels neurocirurgians.
Per tant, resulta beneficids tant pel pacient com pel sistema sanitari remetre aquest tipus
de pacients a centres de referéncia que comptin amb un equip multidisciplinar amb
suficient experiéncia (endocrinoleg, neurocirurgia i radioleg).

Izquierda: Macroadenoma. Derecha: Microadenoma
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