


En CCRm Avastin® es la única 
terapia biológica que ofrece 
beneficios en SG en primera línea, 
segunda línea y más allá de la 
progresión1-3

Referencias: 1. Hurwitz H, Fehrenbacher L, Novotny W, et al. Bevacizumab plus irinotecan, fluorouracil, and leucovorin for metastatic colorectal cancer. N Engl J Med 2004;350:2335-42. 2. 
Giantonio BJ, Catalano PJ, Meropol NJ, et al. Bevacizumab in combination with oxaliplatin, fluorouracil, and leucovorin (FOLFOX4) for previously treated metastatic colorectal cancer: Results from 
the Eastern Cooperative Oncology Group Study E3200J. Clin Oncol 2007;25:1539-44. 3. Bennouna J, Sastre J, Arnold D, Österlund P, Greil R, Van Cutsem E, et al. Continuation of bevacizumab after 
first progression in metastatic colorectal cancer (ML18147): a randomised phase 3 trial. Lancet Oncol 2013;14:29-37.



Desde hace más de 20 años Farmacéuticos Maypo 
brinda soluciones integrales a través del abasto, co-
mercialización, distribución y dispensación de medica-
mentos e insumos, aportando un beneficio a la salud 
de los pacientes.

Reafirmando su compromiso con la innovación, 
la compañía lanzó recientemente el Proyecto 
MAYPO-INCan, que tiene como objetivo central 
la integración de la empresa como prestadora de 
servicios de farmacia hospitalaria dentro del Institu-
to, tal como lo explica el Contador Jack Rodríguez, 
Director General de MAYPO. “Esta alianza con el 
INCan, nos enorgullece, ya que somos los pioneros 
en la aplicación de tecnología de punta, utilizando 
la robotización de alto nivel en la dispensación de 
medicamento”. 

Solución eficaz y confiable

Con la construcción de la Nueva Torre de Hospitaliza-
ción, el INCan requería una solución eficaz y confiable 
para surtir medicamentos de alta especialidad oncoló-
gica. MAYPO propuso la adquisición de un Robot que 
Dispense Medicamentos de forma automatizada.

Esta nueva tecnología fue adquirida a finales del 2013 
e instalada a mediados de 2014. Durante una semana, 
expertos de Alemania y España capacitaron al perso-
nal de MAYPO y del INCan sobre las funciones del 
Robot; en diciembre pasado fue puesto en funciona-
miento con gran éxito operativo.

Este tipo de Robot Dispensador de Medicamentos, 
está disponible en los mejores hospitales de países de 
primer mundo. “En Latinoamérica únicamente Brasil y 
Argentina utilizan parte de esta tecnología, nos enorgu-
llece comentar que en México está disponible con todos 
sus componentes sólo en el INCan”.

MAYPO: Líder en dispensación 
profesional de medicamentos

Robot del INCan único en México
El Robot Dispensador de Medicamentos 
está integrado por cinco elementos: 

A) Fill in box: Integra una banda deslizadora y un 
escáner. Aquí se deposita todo el medicamento sin 
necesidad de ser separado de manera manual, el 
cual escanea cada pieza y paso seguido, es colo-
cado en el MediMat para su resguardo.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

B) Refrigerador: Equipo refrigerante para medicamen-
tos de red de frío. La temperatura es controlada entre 
los 2 y 8 grados centígrados para garantizar el estado 
del medicamento.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

C) MediMat: Encargado del almacenaje general. Aquí 
se resguardan todos los medicamentos que se surten; 
por las noches el robot realiza un escaneo completo 
y reacomoda los medicamentos para optimizar el 
espacio, respetando primeras entradas y primeras 
caducidades al momento de dispensar.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

D) Speedbox: Equipo dispensador. Cuenta con nueve 
salidas, de las cuales seis se ocupan para entrega de 
medicamentos; una para para fármacos caducados, 
otra para empaques dañados y la última para obtener 
medicamentos en grandes cantidades.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • •
 
E) Control Central: Equipo de cómputo donde se tiene 
control del stock sobre el medicamento y las funciones 
de cada uno de los elementos que integran el Robot 
Dispensador.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

MediMat

Reproduce el VIDEO del Robot Dispensador 
visita la liga:

www.lideresmedicos.com

Beneficiando 
a los pacientes del INCan

Los medicamentos oncológicos deben tener una 
temperatura adecuada, un almacenaje correcto y 
una manipulación mínima. Con la implementación 
de este equipo se garantiza lo anterior, lo cual se 
traduce en una mejor atención en el tratamiento 
de los pacientes.

Para obtener el medicamento, las personas se 
dirigen al área de Farmacia, donde son atendidas 
por personal especializado, quien recibe las rece-
tas y captura estos datos en el sistema SIGA-F; 
a su vez se le solicita al Robot, quien lo ubica de 
manera automática y lo expulsa para la entrega fí-
sica al paciente. Esta dispensación robotizada ha 
impactado de manera favorable en el tiempo de 
espera de los pacientes, disminuyendo a cero los 
errores en la entrega de los medicamentos. Sin 
duda esta implementación por parte de MAYPO, 
es una de las más vanguardistas en la dispensa-
ción de fármacos en el área oncológica, benefi-
ciando a los pacientes del INCan.

SpeedboxSpeedbox
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Construyendo un puente: 
“de la prevenCión al Cuidado y apoyo onCológiCo”

El cáncer representa uno de los problemas de salud más frecuentes, ya que por  desgracia es una de las principales causas de 
muerte en nuestro país. aún son muy pocos los centros especializados en latinoamérica, para atender patologías oncológicas, 
en comparación con la población que radica en esta región.

por fortuna en México, el instituto nacional de Cancerología (inCan), proporciona atención especializada e integral para los distin-
tos tipos de cáncer y sobre todo, para los más frecuentes. por lo dicho, el instituto es también sinónimo de esperanza para la pobla-
ción de bajos recursos, la cual en la gran mayoría de los casos se encuentra imposibilitada de cubrir los costos de sus tratamientos. 
sin embargo, gracias al Fondo de protección contra gastos Catastróficos (seguro popular), a la ayuda de organizaciones no guberna-
mentales y de otros programas sociales, es posible brindar atención a esta población vulnerable.

después de la inauguración de la “nueva torre de Hospitalización” el año pasado, los retos del inCan son mayores en este 2015. la 
apertura de estas novedosas instalaciones, ha implicado la adquisición de tecnología de punta, así como el acondicionamiento de las 
áreas para tratamiento y diagnóstico, con lo que podremos atender a más pacientes con mejor calidad. esto sumado a la labor de los 
oncólogos mexicanos más reconocidos, posiciona al Hospital como uno de los centros oncológicos más importantes en el mundo. 

además de brindar atención, como instituto oncológico líder en México, el inCan también aborda todos los aspectos que implica el 
control del paciente con cáncer, como: prevención, diagnóstico, tratamiento, paliación y apoyo ocupacional, emocional y activida-
des físicas. asimismo, hemos incursionado en el abordaje de la Medicina genómica dentro la Clínica de Cáncer Hereditario, donde 
se realizan pruebas que tienen como propósito diagnosticar, tempranamente, algunas neoplasias de tipo heredo-familiar.

otra de nuestras tareas sustanciales es la de ser centro formador de especialistas para todo el país y latinoamérica. Como Hospital-
escuela, el instituto es reconocido en toda la república, al ser semillero de líderes dentro de los distintos campos de la oncología. 
Con este hecho, el inCan contribuye con la función social de expandir sus lazos, descentralizando el conocimiento oncológico.   

en lo que corresponde a educación médica continua, en este año celebramos la XXXii reunión anual Médica, en la ciudad de Mérida, 
yucatán, donde los médicos y oncólogos del sureste, podrán estar en contacto con los temas más vanguardistas de la oncología. 
además, durante este magno evento, será lanzada la segunda edición del inCan publicada por la revista líderes Médicos, la cual 
esperamos sea del agrado de toda la comunidad oncológica del país. 

EDITORIAL

dr. abelardo Meneses garcía
director general del instituto nacional de Cancerología 
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El Camino del Instituto Nacional de Cancerología...
 Dr. Abelardo Meneses García, Director General
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• Previene complicaciones óseas  
(CO) en pacientes con neoplasias 
malignas avanzadas con afectación 
ósea3.
 
• Prevención superior  vs  ácido 
zoledrónico:  Menos CO, mayor 
tiempo sin CO, menos dolor3.

• Perfil de seguridad establecido en 
más de 5,700 pacientes.3 

Referencias Bibliográ�cas:

3.-  Xgeva, información para prescribir. 

Referencias Bibliográ�cas:

1.- Vectibix, información para prescribir.

2.- Douillard JY, Oliner KS, Siena S, et al. Panitumumab-FOLFOX4 treatment and RAS mutations in colorectal cancer. N Engl J Med 2013: 369: 1023-1034.

SUP E
R I O R I DAD

• Para pacientes con carcinoma colorrectal metastásico.1

• Como 1a línea de tratamiento, la adición de Panitumumab a 
quimioterapia (QT) basada en FOLFOX, en pacientes  RAS no mutado2, 
proporciona mejoría clínicamente signi�cativa, cercana a 6 meses en 
supervivencia global vs QT sola (demostrado en estudio PRIME).2

• Reconocido como 
medicamento biotecnológico 
innovador4.
 
• Aprobado para el manejo de 
la anemia sintomática en 
adultos con neoplasias no 
mieloides que reciben 
quimioterapia4.
 
• Reduce la necesidad de uso de 
transfusiones sanguíneas  y mejora 
la calidad de vida de los pacientes 
al reducir la fatiga5.

CLAVE CBSS
5632
5633

300 mcg

500 mcg

Referencias Bibliográ�cas:

4.- Aranesp información para prescribir.

5.- Derbyshire L, Thain CW. Managing chemotherapy induced anemia with darbepoetin alfa and other erythropoiesis 

stimulating agents: a nurse´s perspective. Nursing: Research and Reviews 2013; 3: 155-162.

No. de registro: 065M2011 SSA IV No. de registro: 014M2012 SSA IV No. de registro: 066M2011 SSA IV 

 Aviso Número    143300202C5642SSA

 Aviso Número    143300202C5642SSA
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Dr. Abelardo Meneses García
iinauguraCión 
de la “nueva torre 
de HospitalizaCión”

E l pasado 23 de octubre de 2014, justo 
en el día del médico, fue inaugurada 
la llamada “nueva torre de Hospita-

lización”. Con un crecimiento cercano a 
los 70 mil metros cuadrados, los cuales se 
agregaron a los 30 mil previos, las nuevas 
instalaciones vienen a dar un mayor con-
fort a pacientes y trabajadores del inCan. 

además, se realizó la adquisición de 
equipamiento de vanguardia en las di-
ferentes áreas de imagenología, patolo-
gía Clínica, anatomía patológica, salas 
de cirugía oncológica, Hospitalización, 
terapia intensiva, intermedia y demás 
servicios de apoyo. lo mejor de esta 
inauguración fue el pronunciamiento e 
instrucción del presidente de la repú-
blica Mexicana, lic. enrique peña nieto, 
al implementar el “programa integral 
de prevención y Control de Cáncer en 
México”.

Éste es un pendiente que tenía el país, 
desde hace muchos años, y que ahora 
es una realidad. la oncología mexicana 
merece consolidar conceptos, igualar 
oportunidades, ampliar y unificar el ac-
ceso a medicamentos oncológicos, esta-
blecer los criterios mínimos necesarios 
para dar apertura a unidades oncológi-
cas, programar, promover y entrenar a 
médicos en las diferentes especialidades 
en oncología, principalmente en aque-
llas donde aún hay grandes necesidades, 
como radio-oncólogos, físicos médicos, 
hemato-oncólogos, oncólogos pediatras, 
biólogos moleculares, técnicos especia-
lizados para la tecnología de vanguardia, 
etcétera.

asimismo, establecer guías clínicas que 
puedan unificar el manejo de los pa-
cientes para cada neoplasia de adultos 
y del grupo pediátrico, crear centros 
de rehabilitación y de cuidados palia-
tivos; además de vincular la atención 
primaria con la de alta especialidad, 
tanto para el diagnóstico oportuno de 
las enfermedades crónicas no transmi-
sibles, como para los supervivientes 
del cáncer que deben ser referidos a la 
atención primaria para su seguimiento.  

9

CaMbio en Hábitos 
y estilos de vida de 
los MeXiCanos

temas importantes, será buscar dismi-
nuir y prevenir las neoplasias malignas 
que están relacionadas con los hábitos 
personales y cuyo estilo de vida condi-
ciona o coloca en riesgo a una persona 
para padecer una de las principales en-
fermedades que son causa frecuente de 
muerte en México, como son los pade-
cimientos cardiovasculares, complica-
ciones por diabetes mellitus y el cáncer.  
estos factores de riesgo comunes a estas 
patologías, son: tabaquismo, dieta hiper-
calórica, exposición a virus de papiloma 
humano y de hepatitis b y C; exposición 
a contaminantes químicos, ambientales 
y ocupacionales, exposición a la luz ul-
travioleta e ionizante. en estos estilos 
de vida será factor importante incorpo-
rar un programa que permee en la vida 
diaria de cada mexicano, como lo es la 
actividad física.

pero, ¿qué componentes deben forta-
lecer este programa para adquirir vera-
cidad y buen destino?  el desarrollo de 
un par de registros con base poblacio-
nal para conocer la incidencia de los 
tumores malignos y así poder efectuar 
un análisis de los grupos de riesgo y dis-
tribución de las neoplasias malignas en 
México. el otro componente importante 
es el financiamiento. para este logro será 
necesaria la participación del gobierno, 
instituciones o unidades oncológicas del 
país y extranjeras, organizaciones no gu-
bernamentales, industria farmacéutica, 
empresarios y todas aquellas fundacio-
nes dedicadas al cáncer.    

prograMa integral 
de prevenCión 
y Control del CánCer

el inCan, para ir desarrollando cada uno 
de estos objetivos, ha iniciado su partici-
pación con la iarC (agencia internacio-
nal para la investigación en Cáncer), el 
national Cancer institute, de los estados 
unidos de norteamérica, para la aseso-
ría del programa de Control del Cáncer 
y con diferentes instituciones oncológi-
cas nacionales, para el conocimiento y 
diagnóstico de las neoplasias malignas 
en el país, así como para conocer la in-
fraestructura existente en las diferentes 
unidades donde se tratan pacientes con 
cáncer.  
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así, este programa integral de preven-
ción y Control del Cáncer, podrá cole-
giadamente dirigir sus esfuerzos hacia 
los tumores prevenibles y los tumo-
res susceptibles a ser diagnosticados 
oportunamente, tratados rápida y 
adecuadamente, así como para dictar 
las políticas en materia de salud para 
el paciente oncológico y la población 
en riesgo de padecer esta enferme-
dad. Como ejemplo de estas colabo-
raciones e iniciativas, hemos comen-
zado el programa para la prevención 
de adquirir el Hábito de Fumar y para 
el cese del mismo.  

el inCan en conjunto con el Md an-
derson Cancer Center de los eua, el 
ConadiC (Comisión nacional contra 
las adicciones), el iapa (instituto para 
el apoyo y prevención de las adiccio-
nes), el instituto nacional de salud 
pública, la secretaria de salud del 
dF, la Comisión Coordinadora de los 
institutos nacionales de salud y la se-
cretaria de salud Federal, se han desa-
rrollado reuniones encaminadas para 
establecer las mejores estrategias y 
poder incidir en las políticas de salud 
en materia de prevención de adquirir 
el hábito del tabaquismo. 

11

reunión anual 
MÉdiCa del inCan

para dar continuidad a estos progra-
mas, en febrero de 2015 y en el seno 
de la XXXii reunión anual Médica del 
inCan (raM-inCan), se desarrollarán 
cursos, tópicos, simposios, acerca de 
los principales riesgos a los que es-
tamos expuestos y su relación con 
determinados tipos de cáncer: taba-
quismo, dieta, exposición a virus on-
cogénicos, radiación solar, carcinóge-
nos ambientales y ocupacionales, así 
como a la necesidad de establecer 
programas en favor de la actividad 
física.  

además, se desarrollarán cursos pre-
congreso, como de oncología básica, 
dirigido a médicos generales y estu-
diantes de Medicina; Curso de Cáncer 
bucal, con un abordaje multidiscipli-
nario; Curso de inmuno-oncología y 
el uso de terapias de reciente incur-
sión en el manejo de algunas neo-
plasias malignas; Curso de nutrición, 
cuyos temas están enfocados prin-
cipalmente en la alimentación reco-
mendada para un buen manejo de 

los pacientes sometidos a diferentes 
esquemas de tratamiento oncológico. 
otro curso pre-congreso se desarro-
llará en torno a los Cuidados paliati-
vos, enfocado para los profesionales 
de la enfermería.  

durante la raM del inCan, además 
se celebraran cursos de Hemato-on-
cología; actualidades en el abordaje 
anestésico del paciente con Cáncer; 
Manejo integral del dolor óseo on-
cológico y su perspectiva actual; ac-
tualidades en radioterapia; Manejo 
integral de la enfermedad Metastá-
sica Cerebral y de la Columna verte-
bral; actualidades en Citopatología 
oncológica; trabajo social en onco-
logía; Cuidados paliativos, y un curso 
sobre Cómo Comunicar Malas noti-
cias. dentro del evento, destaca la Xii 
reunión internacional de enfermería 
oncológica, que comprende tres días, 
abarcando temas tanto básicos, des-
de la génesis y prevención, como la 
intervención de la enfermera en el 
manejo integral del paciente oncoló-
gico, hasta su etapa final.  

alineadas estas intervenciones con 
los principios acordados por la unión 

internacional para el Control del Cán-
cer (uiCC), celebrada el pasado mes 
de diciembre en Melbourne, australia, 
cuyo enfoque está dirigido a cuatro 
ejes estratégicos, los cuales deberán 
ser prioritarios para este 2015, y que 
son:

1 estilos de vida saludables
2 detección precoz
3 tratamiento para todos
4 Calidad de vida

estos cuatro ejes están a nuestro al-
cance, ya que el instituto nacional de 
Cancerología hace notorio su inicio, el 4 
de febrero, como día Mundial Contra el 
Cáncer, al buscar hacer sinergia con to-
das las instituciones nacionales e inter-
nacionales al cuidado de los pacientes 
oncológicos.

deClaraCión 
Mundial 
sobre el CánCer

la declaración Mundial sobre el Cáncer 
es una herramienta que ayuda a llamar 
la atención de líderes gubernamentales 

Dr. Abelardo Meneses con oncólogos del INCan en el Día Mundial Contra el Cáncer 
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y “tomadores de decisiones” hacia la 
crisis creciente que esta enfermedad 
representa actualmente, con el obje-
tivo de reducir significativamente la 
carga mundial de cáncer para el 2020, 
mediante el logro de 11 metas funda-
mentales.

la declaración refleja el consenso en-
tre funcionarios públicos, expertos de 
salud pública y activistas en todo el 
mundo, quienes trabajan para erradicar 
el cáncer como una enfermedad que 
amenaza la vida de las generaciones 
futuras.

los temas contemplados por el institu-
to nacional de Cancerología, en su que-
hacer, incluyen los principales objetivos 
de dicha declaración, abarcando: edu-
cación, prevención, diagnóstico precoz, 
tratamiento multidisciplinario, soporte 
y rehabilitación, cuidados paliativos y 
supervivencia.

de esta manera, el inCan, comprometi-
do con la sociedad y su salud, participa 
activamente en la calidad de asistencia 
médica, profesionalización de su do-
cencia y formación de recursos huma-
nos, para cumplir con el objetivo de ser 
un instituto enfocado en ser líder de la 
investigación oncológica de México y 
latinoamérica.

“Con un CreCiMiento CerCano a los 
70 Mil Metros Cuadrados, los Cua-
les se agregaron a los 30 Mil previos, 
las nuevas instalaCiones vienen a 
dar un Mayor ConFort a paCientes y  

trabajadores del inCan ”
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Conmemora inCan día Mundial Contra el Cáncer
especialistas participan en Foro de políticas de prevención y diagnóstico

Con motivo del día Mundial Con-
tra el Cáncer que se conmemo-
ró el pasado cuatro de febrero, 

el instituto nacional de Cancerología 
(inCan), organizó el “Foro políticas de 
prevención y diagnóstico precoz de 
Cáncer en México”, donde diversos 
especialistas de este instituto y de 
otras instituciones de salud, hablaron 
de la importancia que tiene la preven-
ción de las patologías oncológicas, al 
ser una de las principales causas de 
muerte en nuestro país. 

durante este evento participaron al-
gunos especialistas del inCan, como 
los doctores: patricia volkow, silvia 
allende, nancy reynoso, laura suchil, 

Miguel ángel jiménez, juan zinser, 
josé luis aguilar y eduardo Cervera, 
entre otros. asimismo, estuvieron 
presentes invitados especiales, como 
las doctoras luz reynales, del depar-
tamento de investigación sobre ta-
baco del instituto nacional de salud 
pública; y Felicia Knaul, presidenta de 
la Fundación tómatelo a pecho.

“se deben tener diversas políticas pú-
blicas que nos permitan diagnosticar 
tempranamente el cáncer y sobre 
todo, prevenir esta patología que se 
ha convertido en la tercera causa de 
muerte en nuestro país”, explicó el 
director del inCan, doctor abelardo 
Meneses.

los panelistas estuvieron de acuerdo 
que en México existen políticas de 
vanguardia en salud pública, ya que 
se cuenta con atención para pacien-
tes con cáncer mediante el seguro 
popular y la vacunación gratuita para 
el vpH. sin embargo, no se cuenta con 
políticas para la prevención de esta 
patología y factores asociados a ella, 
como la obesidad y el tabaquismo.

el MÉdiCo general: 
un pilar iMportante

un punto importante que se discutió 
durante este Foro es la función de los 
médicos generales en la pirámide de 
salud y prevención. en países de primer 
mundo, como inglaterra, el médico de 
primer contacto es la base del sistema 
de salud, ya que es él quien previene y 
detecta las patologías en etapas tem-
pranas. en esas naciones se cuenta con 
una especialidad en Medicina general, 
la cual no se tiene en México.

en el inCan, de acuerdo a las últimas 
estadísticas, cada año se registra el in-
greso de pacientes en etapas avanza-
das; gran parte de estos casos se debe 
a que los médicos de primer contacto 
no realizaron un diagnóstico oportuno. 
los especialistas del Foro coincidieron 
que esto podría revertirse con progra-
mas de educación continua, pero sobre 
todo con programas educativos onco-
lógicos dentro de las universidades.

un Futuro proMetedor

al final de la mesa de discusión, el 
presidente del patronato del inCan, 
Francisco gonzález, presentó la guía 
Médica de Cáncer, la cual es una ini-
ciativa para proporcionar a la pobla-
ción información relevante sobre el 
cáncer y algunas medidas de preven-
ción.

esta guía se compondrá de 10 tomos, los 
cuales abordarán los principales tipos 
de cáncer y temas preventivos, como 
alimentación y tratamiento. la guía se 
distribuirá en un lapso de medio año 
en diversas tiendas y se podrá descar-
gar de forma gratuita en la página web: 
www.unminuto.org/guiamedica



ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE ONCOLOgíA TRASLACIONAL

TEVA reúne a expertos nacionales e internacionales en Cancún

la oncología traslacional es un concepto 
vanguardista que ha cobrado relevancia 
en los tratamientos oncológicos de última 

generación; se trata de la vinculación de los dis-
tintos tipos de investigación, técnicas y avances 
farmacológicos, para reducir directamente la 
morbimortalidad e incidencia del cáncer.  

otro punto sustancial de esta área multidisci-
plinaria es el desarrollo y perfeccionamiento de 
fármacos, por lo que la oncología traslacional 
representa actualmente un campo de interés 
para todos los actores involucrados en el estu-
dio, tratamiento e investigación de los diversos 
tipos de cáncer.  

ante la necesidad de desarrollar educación mé-
dica continua dentro de este rubro en México, 
teva organizó el primer encuentro latinoame-
ricano de oncología traslacional. el evento se 
llevó a cabo del 13 al 15 de noviembre pasado 
y tuvo como sede, el hotel jW Marriott, de 
Cancún, Quintana roo, contando con una asis-
tencia aproximada de 80 oncólogos y hemató-
logos. Cabe destacar que la doctora aura erazo 
valle solís y la agencia vesalio difusión Médica, 
llevaron a cabo la coordinación de la parte cien-
tífica de este evento.

uno de los aspectos más relevantes de este 
magno encuentro fue la participación de exper-
tos, provenientes de las instituciones oncológi-

cas más importantes del país, como el instituto 
nacional de Cancerología (inCan), Hospital “20 
de noviembre” del issste y Centro Médico 
nacional “siglo XXi” del iMss, entre otros, así 
como el desarrollo de ponencias por parte de 
destacados profesores internacionales. 

la Coordinadora académica del evento fue 
la doctora aura erazo valle solís, quien se 
especializó en Cirugía oncológica en el Hos-
pital “20 de noviembre” del issste, donde 
actualmente ocupa el cargo de jefa de la sub-
dirección del departamento de enseñanza e 
investigación. Cabe mencionar que, en 1979 lle-
vó a cabo un gran entrenamiento en oncología 
Médica en el Md anderson de Houston, texas. 
por su gran trayectoria profesional ha recibido 
las medallas “dr. ignacio Millán” y “dr. josé Ma-
nuel velasco arce”. 

en este importante encuentro se contó con la 
participación del doctor alberto lifshitz guinz-
berg, exdirector del Hospital de especialidades 
del Centro Médico nacional del iMss, quien 
aseguró que la oncología traslacional centra su 
fundamento en la creación de una vía de comu-
nicación expedita y práctica entre los que gene-
ran el conocimiento (la ciencia básica) y quienes 
lo aplican de manera oportuna (los médicos 
especialistas), para la creación de acciones y so-
luciones concretas que beneficien a un mayor 
número de pacientes oncológicos. 

“Mi presentación fue introductoria, mi ponen-
cia se centró en la importancia de romper la 
barrera que existe entre los que generan el 
conocimiento y quienes lo aplican de manera 
oportuna; ese es el concepto de la oncología 
traslacional. la investigación y su aplicación es 
el camino para dominar al cáncer”.

“en la actualidad entendemos cada vez mejor 
el fenómeno del cáncer, vamos generando 
nuevos fármacos para tratar esta patología, 
pero debemos cambiar un hecho que ha pasa-
do de manera histórica y es que al descubrir un 
medicamento no se usa de manera inmedia-
ta, y con esto un mayor número de personas 
mueren, simplemente por no querer utilizar 
un conocimiento que ya existía. Con la onco-
logía traslacional se busca utilizar esta investi-
gación de manera inmediata y expedita, para 
beneficiar a los pacientes oncológicos”.

Módulos en onCologÍa 
y HeMatologÍa

el programa se desarrolló bajo dos ejes centra-
les: Módulo de oncología y Módulo de Hema-
tología, sesionando ambos temas en salones 
simultáneos. en lo que corresponde al Módulo 
de oncología, se abordaron tópicos de: inves-
tigación en cáncer de ovario y biomarcadores, 
Mecanismos intrínsecos de resistencia tumoral 
en cáncer de próstata resistente a castración, 
biomarcadores en cáncer de pulmón, Medicina 
traslacional en cáncer genitourinario, biología 
molecular en cáncer colorrectal y Cáncer de 
mama triple negativo.

por su parte el Módulo de Hematología, tuvo 
como coordinador al doctor óscar gonzález 
remella, resultando destacada la participación 
del ponente internacional, doctor isidro jarque, 
de españa. asimismo, se desarrollaron en este 
bloque ponencias en torno a: Células troncales 
para transplante / banco células madre, infec-
ciones en pacientes postransplantados, estado 
actual de la leucemia promielocítica aguda en 
latinoamérica y Hematología traslacional. 

iMportante esFuerzo 
de eduCaCión MÉdiCa 

para concluir el encuentro de oncología trasla-
cional, se desarrolló el Módulo de Cuidados de 
soporte, mediante conferencias plenarias con 
la participación de ponentes internacionales, 
como el doctor jean Klastersky de la universi-
dad de bruselas, quien además fue el Coordina-
dor de este Módulo, impartiendo el tema de 
profilaxis primaria con g-CsF. por su parte, el 
doctor jean rené Clemenceau valdivia, dele-
gado de la Multinational association of suppor-
tive Cancer Care, desarrolló el tema de dolor 
irruptivo en pacientes con cáncer / fentanilos.

otros tópicos en el Módulo de Cuidados de 
soporte fueron: Manejo del paciente con 
neutropenia febril, infecciones en el paciente 
hemato-oncológico e infecciones micóticas en 
oncología. Con la realización de este magno 
evento, teva oncología, demostró su compro-
miso con la educación médica continua, siendo 
este encuentro un importante esfuerzo para la 
capacitación de expertos en oncología y He-
matología. 

21.5 cm
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m No solo tratamos el cáncer, 
tratamos pacientes.dr. alberto lifshitz guinzberg
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Dr. Alejandro Mohar Betancourt

la mejor manera de controlar el cáncer es a través de la prevención y la detección 
temprana, asegura el doctor alejandro Mohar, Coordinador de la unidad de epi-
demiología del inCan. Con ayuda de estas dos medidas podrían evitarse hasta un 

35 por ciento de las patologías oncológicas en México. 

para lograr esto es importante no sólo contar con políticas públicas enfocadas en la 
prevención, sino también se debe realizar una convocatoria multinacional y trans-

versal, en la que participen organismos 
no gubernamentales, iniciativa privada 
y los medios de comunicación masiva, 
para informar sobre los factores de ries-
go, la importancia de la prevención y la 
detección temprana.

probleMa 
de salud públiCa

uno de los factores de riesgo que ha ido 
en aumento en los últimos años, es la 
obesidad. de acuerdo al instituto glo-
bal McKinsey, este problema le cuesta a 
la humanidad unos dos billones de dó-
lares anuales, lo que representa el 2.8 
por ciento de la producción económica 
mundial.

actualmente cerca del 30 por ciento de 
la población mundial (2 mil 100 millo-
nes de personas aproximadamente) tie-
nen sobrepeso u obesidad. de acuerdo 
a la secretaría de salud, ambos son un 
problema de salud pública en Méxi-
co, puesto que actualmente en estos 
rubros, nuestro país es el primer lugar 
mundial en niños y el segundo en adul-
tos.

“los malos hábitos alimenticios, el se-
dentarismo, la falta de ejercicio, y la 
poca información al respecto, han he-
cho que México deba gastar siete por 
ciento de su presupuesto destinado a 
salud en este tópico. las consecuencias 
del sobrepeso y obesidad son diversas, 
se estima que existe 12 veces más mor-
talidad en jóvenes entre 25 y 35 años; 25 
por ciento de las incapacidades labora-
les son por padecimientos relacionados 
con la obesidad; y 3 de 4 camas de hos-
pitales las ocupan pacientes con enfer-
medades relacionadas con ambas”. 

FaCtor de riesgo 
onCológiCo
en el último estudio presentado por 
la agencia internacional para la in-
vestigación del Cáncer (iarC, por sus 
siglas en inglés), se afirma que un alto 
índice de masa corporal se ha con-
vertido en un importante factor de 
riesgo para cáncer. de acuerdo a este 
estudio, la obesidad fue responsable 
de un 3.6 por ciento de nuevos casos 
de esta patología en 2012, lo que re-
presentó más de 481 mil casos.
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dicho análisis descubrió que en nor-
teamérica se concentran la mayoría de 
estos casos (110 mil), lo cual representa 
el 23 por ciento de todos los casos de 
2012. tener un alto iMC, entre 25 o más, 
aumenta el riesgo de desarrollar cáncer 
en diferentes órganos. 

el doctor alejandro Mohar, uno de los 
expertos nacionales más importantes 
en este tópico y quien es exdirector del 
inCan, explica que existe una prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso en el 30 por 
ciento de la población mexicana, y año 
con año se da un aumento del 25 por 
ciento de personas obesas.

“los malos hábitos alimenticios y el se-
dentarismo, son factores que han pro-
piciado la obesidad y sobrepeso en los 
mexicanos. esto ha hecho que se con-
viertan en un problema de salud pública, 
porque se relacionan con una serie de 
patologías, entre otras, con un grupo de 
tumores malignos”.

se ha identificado la obesidad como 
un factor de riesgo que puede provo-
car cáncer de colon y recto, tiroides, 
endometrio, vesícula biliar, leucemias, 
mielomas, y se ha comprobado que es 
un gran factor en el desarrollo de cáncer 
de mama en mujeres postmenopáusicas.

“no significa que quien tenga sobrepeso 
vaya a padecer forzosamente algún tipo 
de estos tumores, sin embargo se ha 
comprobado que son más frecuentes en 
estas personas. por ejemplo, el cáncer 
de pulmón, el cual no es muy frecuente,  
pero en los fumadores se presenta en 
un 80 por ciento de los casos. el riesgo 
de fumadores crónicos incrementa los 
casos de cáncer de pulmón, debido a un 
factor en paralelo que es el tabaco”.

CánCer de MaMa 
y obesidad

los casos de cáncer de mama van en 
aumento anualmente, se estima que 
año con año incrementan en un 20 por 
ciento. las causas son múltiples, se trata 
de un patrón que se ve en el mundo y no 
sólo en México. 

“Cada año existen más casos de cáncer 
de mama, una razón es la edad, a las mu-
jeres les da esta patología a partir de los 
40 años, y cada vez hay más casos con 
ese rango de edad que presentan facto-
res de riesgo: sobrepeso, obesidad, dia-
betes, vida sedentaria, exposición a hor-
monas. todo este conjunto de factores 

está originando que cada año tengamos 
un mayor número de cáncer de mama 
en México”.

en el inCan se realizan distintas in-
vestigaciones relacionadas a este tipo 
de cáncer. una de ellas fue un estudio 
sobre los casos de cáncer en mujeres 
postmenopáusicas, donde se llegó a la 
conclusión de que la probabilidad de 
recurrencia y muerte es mayor si la pa-
ciente tiene sobrepeso u obesidad.

Con dicho estudio se establece que la 
obesidad es un factor de riesgo para 
este tipo específico de patología onco-
lógica, por lo que combatirlo mediante 
la prevención y el diagnóstico temprano 
es primordial, para poder bajar los por-
centajes de enfermas.

“a nivel mundial se han realizado estu-
dios en los que mediante un programa 
de ejercicios en pacientes con cáncer de 

mama, se logra que controlen y bajen su 
peso, y se comprobó que la recurrencia 
y supervivencia en estas mujeres era me-
nor porque logaron disminuir su peso”.

Cabe destacar que, durante la XXXii 
reunión anual del inCan, a realizarse 
en la ciudad de Mérida, yucatán, el gru-
po del doctor Mohar betancourt, pre-
sentará avances sobre los retos para la 
prevención y detección del cáncer de 
mama en México.

inCan 
poniendo el ejeMplo

en un estudio realizado por el instituto, 
se encontró que el 70 por ciento de sus 
miembros padecían sobrepeso y obesi-
dad (mismas cifras que se observan en el 
resto de la población mexicana), mientras 
el 43 por ciento presentaban una gluco-
sa elevada. ante este problema y para 
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poner el ejemplo, el director general, 
doctor abelardo Meneses, implemen-
tó un programa de seis meses en el que 
los miembros se sometieron a acciones 
para controlar y bajar su peso corporal.

el programa contemplaba, entre otras 
acciones, caminar 2 mil pasos más de lo 
habitual, reducir la ingesta de calorías y 
grasas, tomar dos litros de agua diarios, 
consumir alimentos con fibra y mejorar 
los hábitos alimenticios.

“en la campaña participaron los 1,600 
trabajadores del instituto, con lo que un 
gran número de personas lograron bajar 
de peso. ahora el siguiente paso es man-
tenernos en nuestro peso ideal y seguir 
con los buenos hábitos alimenticios. sin 
duda, fue un paso importante que el ins-
tituto nacional de Cancerología dentro 
de su comunidad, diera el ejemplo para 
controlar el peso y reducir la obesidad 
dentro de sus trabajadores y con ello 
aminorar el riesgo de padecer cáncer”.

para celebrar los seis meses del progra-
ma, se realizó una carrera de cinco kiló-
metros, en la cual el director general, 
abelardo Meneses, informó que como 
parte de esta campaña, se planea incluir 
la construcción de un gimnasio dentro 

de las instalaciones del instituto, y que 
este programa podría aplicarse en otras 
unidades médicas.

prevenCión en CánCer

se considera que el 30 por ciento de los 
tumores están asociados a la obesidad y 
sobrepeso, si ambos se logran erradicar, 
se podrían disminuir una de cada tres 
enfermedades oncológicas.

“la prevención sin duda es nuestra me-
jor herramienta, las políticas públicas 
de salud son las indicadas, sólo hay que 
fortalecerlas, pero esto no sólo lo pue-
de hacer el gobierno federal, también 
es importante que los medios masivos 
creen campañas de concientización e 
información para la población”.

“en México, como en todo el mundo, la 
mejor forma de controlar el cáncer es 
por medio de la prevención y la de-
tección temprana. un 35 por ciento de 
estas enfermedades oncológicas se 
pueden curar, si se detectan a tiempo. 
existe otro porcentaje que no será posi-
ble ni detectarlo ni curarlo, pero lo que 
hacemos en el instituto es darle a los 
pacientes los cuidados necesarios para 
que tengan una mejor calidad de vida”.

Nunca conoceremos
todas las respuestas,

pero no dejaremos de
hacernos las preguntas

Cado año, millones de personas padecen cáncer. Una de cada diez mujeres tendrá cáncer de mama a lo 
largo de su vida. El cáncer de próstata es el más comúnmente diagnosticado y es la segunda causa de 

muerte por cáncer en hombres. En cáncer de pulmón estamos contribuyendo con tratamientos más específicos 
que prolongan la sobrevida libre de progresión. 

Por fortuna, el cáncer ya no supone la sentencia de muerte que era hace 
años. En AstraZeneca queremos ayudar a los pacientes a prolongar y 

mejorar sus vidas. Nuestra inversión en investigación ha dado lugar 
a una amplia gama de productos para tratar diferentes formas 

de cáncer: productos bien tolerados, usados por millones de 
pacientes en todo el mundo. 

Continuamos desarrollando alternativas de 
tratamiento para controlar la leucemia de 

células pilosas, el cáncer de estómago, de 
páncreas e incluso el cáncer de ovario 

dirigiéndonos específicamente a la 
mutación BRCA 1 y 2 con resultados 

muy alentadores. 

Nuestro último propósito 
es simple: hacer de esta 
devastadora enfermedad algo 
tan tratable como sea posible. 
Tal vez nunca lo consigamos, 
pero nunca dejaremos de 
intentarlo.

Entra a  
www.astrazeneca.com.mx  

y consulta la IPP actualizada en la 
sección exclusiva para Médicos”
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El tabaquismo es la causa evitable de muerte más importante en muchos paí-
ses, con más de 5 millones de defunciones al año, es decir un deceso cada 
seis segundos. el cáncer junto con los problemas cardiovasculares y el epoC 

constituyen las principales enfermedades secundarias al tabaquismo. el cáncer de 
pulmón representa la primera causa de muerte oncológica, sin embargo no es el 
único tumor producido por el consumo de tabaco; aproximadamente el 30 por 
ciento de todos los casos de cáncer son secundarios al tabaquismo.

HuMo del tabaCo

el consumo de tabaco en cualquiera 
de sus formas, incluyendo el no in-
halado, es cancerígeno; pero dados 
los patrones de uso, el humo del 
mismo es el de mayor importancia.

el humo del cigarro y puro contie-
nen más de 3,500 partículas sólidas 
y aproximadamente 500 gases. en 
las primeras hay alrededor de 70 
sustancias cancerígenas y en los ga-
ses uno de los más importantes es el 
monóxido de carbono, que reduce 
la oxigenación de la sangre de ma-
nera crónica y aguda, y es responsa-
ble de infartos y otros eventos car-
diovasculares. la nicotina, que es el 
elemento deseado por el fumador 
al inhalar, no solamente tiene un 
enorme poder adictivo (mayor que 
el del alcohol, marihuana y cocaína), 
desde el punto de vista oncológico 
aumenta la agresividad de los tumo-
res, empeorando el pronóstico de 
los pacientes.

“el humo del tabaco es uno de los 
peores contaminantes, ya que tiene 
mayores consecuencias a la salud 
que la contaminación atmosférica. 
sin minimizar la importancia de esta 
última y la necesidad de mejorarla, 
la supervivencia de una persona que 
fuma puede reducirse entre 10 y 20 
años, mientras que en ciudades muy 
contaminadas, sus habitantes pier-
den de 2 a 3 años de vida”.

CánCer de pulMón

se escucha con frecuencia que el 
cáncer en general es una epidemia 
por el incremento que ha tenido 
en los últimos años. esto se debe a 
que uno de los principales factores 
de riesgo para desarrollar una pa-
tología oncológica es la edad. Hace 
menos de un siglo, la esperanza 
de vida en México era de 35 años 
y seis de las primeras 10 causas de 
muerte eran infecciones. en la ac-
tualidad la población vive más de 
70 años y fallece principalmente de 
problemas crónico degenerativos, 
como el cáncer.

tabaQuisMo y CánCer

Dr. Juan W. Zinser Sierra
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“el cáncer que sí debe considerarse 
una epidemia es el de pulmón. a 
principios del siglo pasado era ex-
cepcionalmente raro y a partir del 
consumo masivo de cigarros, se 
convirtió en la causa número uno 
de muerte por cáncer. y como en 
otras verdaderas epidemias, existe 
un vector responsable. por ejem-
plo, en las epidemias de tifoidea el 
vector es el agua contaminada, en 
las de paludismo un mosquito y en 
la de cáncer de pulmón la industria 
tabacalera a través de los cigarros”.

otros tipos de CánCer

el humo del tabaco no sólo causa 
cáncer por contacto directo, como 
en las vías aerodigestivas superio-
res (cavidad oral, laringe, esófago 
y pulmones), también es cancerí-
geno en órganos distantes, como 
el páncreas y las vías urinarias, ya 
que los componentes del humo se 
distribuyen por todo el cuerpo. “la 
importancia del tabaquismo en si-
tios diferentes a los pulmones es 
tal que el 50 por ciento de los casos 
de cáncer de vejiga se presentan en 
fumadores”.
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nunCa es tarde para 
dejar de FuMar

existe la idea de que si alguien ya 
tiene cáncer a consecuencia del ta-
baquismo, no sería benéfico dejar 
de fumar. afortunadamente no es 
así. la efectividad de los diferentes 
tratamientos oncológicos es mayor 
si la persona deja de fumar cuando 
se le diagnostica cáncer. 

“la cirugía en pacientes que conti-
núan fumando tiene mayores riesgos 
de complicaciones, principalmente 
problemas de cicatrización e infec-
ciones en la herida quirúrgica. los 
tratamientos de quimioterapia y ra-
dioterapia son más efectivos en quie-
nes dejan de fumar. estos beneficios, 
que se pueden obtener a pesar de 
que la persona hubiera fumado du-
rante muchos años, derivan de una 
mejor oxigenación de la sangre y de 
un acceso más efectivo de los medi-
camentos a las células tumorales”.

adiCCión 
a la niCotina

la nicotina es una de las sustan-
cias más adictivas, inclusive más 
potente que el alcohol, marihuana 
y cocaína. el 95 por ciento de las 
personas que se exponen a la ni-
cotina desarrollan adicción, de las 
cuales el 25 por ciento es de difí-
cil control. entre menor es la edad 
de exposición inicial a la nicotina, 
mayor es la susceptibilidad a desa-
rrollar adicción. 

“esto explica porque el 10 por cien-
to de los adolescentes adquieren 
la adicción con el primer ciga-
rro que se fuman en su vida. esta 
vulnerabilidad de los jóvenes es 
perversamente explotada por la 
industria tabacalera, que regala 
cigarros en actividades juveniles 
y mantiene la venta de cigarros 
sueltos, a pesar de ser una prácti-
ca prohibida por la ley”.

FaCtores Que auMentan el 
potenCial CanCerÍgeno del 
tabaCo:

Herencia: Quien fuma y cuenta 
con antecedentes familiares de 
cáncer tiene mayor riesgo de pa-
decerlo. dicho antecedente tam-
bién aumenta la susceptibilidad a 
desarrollar adicción a la nicotina.

alcohol: la asociación de taba-
quismo y bebidas alcohólicas au-
menta el riesgo de cáncer en la 
cavidad oral y garganta.

virus: el tabaquismo aumenta las 
posibilidades de que el virus del 
papiloma humano genere cáncer 
cervicouterino y en la garganta. 
también incrementa el riesgo de 
cáncer de hígado secundario a la 
hepatitis C.

edad: entre menor es la edad de 
la persona que se expone al humo 
del tabaco mayor es su riesgo de 
desarrollar cáncer, debido a la ma-
yor susceptibilidad de su material 
genético al entrar en contacto con 
las sustancias cancerígenas. 



tabaQuisMo y CánCer
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“una de las consecuencias de la adic-
ción es que entre más intensa sea, 
existe mayor negación de la persona 
a los daños secundarios al tabaquis-
mo. Más del 50 por ciento de los 
fumadores no se perciben con ma-
yor riesgo que los no fumadores de 
padecer cáncer e infartos cardíacos. 
esta actitud de negación también 
los conduce a no respetar a otras 
personas, fumando en presencia de 
niños”.

tabaQuisMo pasivo

el fumar es una actividad de res-
ponsabilidad individual y colectiva. 
el daño a otras personas es respon-
sable de más de 200 mil muertes al 
año. a todos nos afecta el humo de 
segunda mano, pero la población 
más vulnerable son los niños; entre 
menor es la edad es mayor la afec-
tación, al grado que el hijo de una 
mujer embarazada es el más perju-
dicado. 

“se ha encontrado que los niños de 
mujeres no fumadoras pero casadas 
con fumadores durante el embarazo, 
tienen mayor riesgo de desarrollar 
cáncer en la infancia y adolescencia. 
la protección del humo de tabaco 
en las mujeres embarazadas, debe 
ser una de las principales priorida-
des en el control del tabaquismo 
pasivo”.

el beneficio de proteger a la po-
blación no fumadora del humo de 
tabaco se alcanza de manera casi 
inmediata. en escocia, un mes des-
pués de la prohibición de fumar en 
bares y restaurantes, se redujeron 
las hospitalizaciones por problemas 
coronarios en un 17 por ciento. la 
reducción en el tabaquismo pasivo 
también ha disminuido las hospita-
lizaciones por cuadros asmáticos en 
niños y los partos prematuros.

Control del tabaQuisMo

uno de los elementos más impor-
tantes en el control del tabaquismo 
es no fumar en espacios cerrados. 
sin embargo, la adicción a la nicoti-
na puede ser tan fuerte que la mejor 
forma de lograrlo es con leyes que 
prohíban fumar en estas áreas. “el 
derecho a fumar no existe, lo que 
existe es el derecho a la salud y la 
obligación del estado de proteger 
a los no fumadores. es importante 

destacar que la industria hospitala-
ria no pierde dinero cuando estas 
medidas son aplicadas de manera 
correcta y equitativa”.

la educación con relación a las con-
secuencias secundarias al tabaquis-
mo siempre será útil, pero lo único 
que lo puede reducir de manera 
efectiva son las leyes. en países con 
legislación efectiva, anualmente 
se reduce el número de fumadores 
uno por ciento, de lo contrario esta 
reducción puede necesitar 10 años. 
otra medida que se debe aplicar es 
suspender la venta de cigarros suel-
tos, que representa el comercio ile-
gal más importante.

Cigarros eleCtróniCos

significa la mayor amenaza para 
continuar con el control del taba-
quismo. no se ha demostrado su 

utilidad para dejar de fumar. las 
prácticas publicitarias y de comer-
cialización son responsables de que 
hasta el 17 por ciento de los adoles-
centes que los han utilizado no ha-
yan fumado previamente, pero pue-
den hacerse adictos a la nicotina. su 
control de calidad es deficiente; po-
drían contener saborizantes poten-
cialmente dañinos a los pulmones y 
elevadas concentraciones de nicoti-
na, potencialmente letales, además 
del impacto negativo que ésta tiene 
en el cáncer.

“Fumar o no hacerlo es la decisión 
más importante en materia de sa-
lud; en la mayoría de los casos dicha 
decisión se toma durante la ado-
lescencia, sin tener conciencia de 
las consecuencias futuras. en salud 
pública fortalecer el control del ta-
baquismo es una de las medidas glo-
bales de mayor impacto”.



para el doctor luis alonso Herrera, titular de la dirección de inves-
tigación del inCan, es vital el área enfocada al estudio del cáncer 
hereditario en el instituto, ya que de esta forma es posible brindar 

información a los pacientes en torno al incremento en el riesgo para desa-
rrollar cáncer, dependiendo de componentes genéticos, y así poder tomar 
importantes medidas de prevención y tratamiento. 

CánCer de MaMa 
Hereditario 

los investigadores del instituto se 
están enfocando en la detección 
de riesgos genéticos para cáncer 
mamario. esto se debe a que en al-
rededor del 10 al 15 por ciento de 
los casos tienen un componente 
genético importante.

investigaciones a nivel mundial de-
mostraron que mutaciones en los 
genes brCa1 y brCa2 están invo-
lucradas en el desarrollo de cáncer 
de mama. estos genes tienen como 
función producir proteínas, encar-
gadas de detectar y reparar daño 
en el dna.

Ciertas mutaciones en brCa1 y 
brCa2 provocan que sus proteínas 
no detecten el daño al dna, y por 
lo tanto éste no sea reparado efi-
cientemente. dicho daño genético 
es el principal promotor de altera-
ciones malignas. a través de diver-
sas investigaciones a nivel mundial, 
se demostró que las mujeres porta-
doras de mutaciones específicas en 
estos genes, eran más propensas a 
padecer cáncer de mama.

“el primer estudio que se realizó 
al respecto fue en mujeres judías 
ashkenazí, donde se encontró que 
en ellas existía una serie de muta-
ciones, denominadas mutaciones 
fundadoras, las cuales son específi-
cas en este grupo étnico, haciéndolas 
más propensas a desarrollar cáncer 
de mama”.

estas mutaciones son hereditarias, 
siendo los descendientes de dichas 
mujeres más susceptibles a altera-
ciones oncológicas en mama. “ob-
viamente, se debe esperar a que se 
desarrolle el tumor para tomar una 
decisión terapéutica en los porta-
dores de estas mutaciones; sin em-
bargo, la detección oportuna, que 
en este caso puede hacerse desde 
el nacimiento, permite tomar me-
didas de detección temprana en los 
individuos portadores, y es lo que 
estamos tratando de hacer en la 
Clínica de Cáncer Hereditario del 
instituto”.

Dr. Luis Alonso Herrera Montalvo
CánCer Hereditario
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MarCadores 
genÉtiCos

algunas investigaciones realizadas 
en el inCan, han encontrado que 
un grupo amplio de mujeres en la 
zona de puebla, también presentan 
una mutación en estos genes, lo 
cual las hace más susceptibles a de-
sarrollar cáncer mamario.

“detectar mutaciones específicas 
nos permitirá hacer estudios para 
buscar esa alteración y si la tienen, 
informarles que poseen un riesgo o 
una sensibilidad a desarrollar este 
tipo de cáncer. Con esta informa-
ción estamos tratando de detectar 
mutaciones en la población mexi-
cana, para que sirvan de marcado-
res en un futuro y los utilicemos 
para determinar desde el nacimien-
to, si un individuo es más suscep-
tible o no a desarrollar un tipo de 
patología oncológica”.

desde el 2013, en el instituto ya se 
cuenta con un estudio molecular 
para brCa1 y brCa2, con el obje-
tivo de predecir cáncer hereditario 
de mama y ovario. dicho estudio 
detecta alteraciones en estos ge-
nes y arroja la información necesa-
ria para conocer si el individuo es 
susceptible a desarrollar cualquie-
ra de esos dos tipos de patologías.

el estudio, por el momento, sólo 
se realiza en el inCan, debido a su 
alto nivel de especialización y por-
que únicamente en el instituto se 
cuenta con la infraestructura (hu-
mana y tecnológica) necesaria para 
realizarlo.

deteCCión 
genÉtiCa teMprana

el inCan cuenta con la primera Clí-
nica de Cáncer Hereditario. en ella 
se detectan cuáles son los familiares 
de pacientes oncológicos que pue-
den estar en riesgo para desarrollar 
algún tipo de tumor. específicamen-
te se está enfocando el trabajo de la 
Clínica en cáncer de mama, sin em-
bargo se está expandiendo también 
a cáncer de colon y recto, debido a 
que existen algunos síndromes que 
no son muy comunes, pero en los 
que la frecuencia de presentación 
de ciertos tumores es mucho mayor.

Cuando llega una persona que 
cumple con ciertas características 
específicas de una enfermedad on-
cológica hereditaria (ser un caso 
asociado a un cáncer genético he-
reditario, la edad de presentación 
más temprana, algún antecedente 
familiar de un tumor, presentación 
en ambas mamas), se invita a sus 
familiares cercanos a realizarse un 
estudio genético. de tal forma que, 
se van construyendo una serie de 
árboles genealógicos que permiten 
establecer riesgos en los familiares 
que aún no tienen cáncer y así se les 
puede ofrecer asesoría médica.

“se les informa a los familiares que 
son portadores de alteraciones ge-
néticas que los hacen más propen-
sos o susceptibles a desarrollar tu-
mores. a partir de entonces junto 
con su médico, tomarán la decisión 
que más les convenza, y que ayude 
a prevenir la formación de tumores. 
Quizá no se evite completamente 
que se presente un tumor maligno, 
sin embargo sí se puede propiciar 
una detección temprana, lo cual 
ayuda a salvar vidas”.

ugeseM 
lÍder en latinoaMÉriCa

el estudio genético que se les reali-
za a los familiares, se lleva a cabo en 
el laboratorio de genómica, el cual 
es coordinado por el proyecto de la 
unidad de genómica y secuencia-
ción Masiva (ugeseM). esta unidad 
es una de las más importantes en su 
tipo en latinoamérica, porque en 
2011 logró descifrar todo el geno-
ma de una mujer con cáncer, lo que 
convirtió al inCan en la primera ins-
titución de salud pública en améri-
ca latina en lograrlo.

los genomas son secuenciados en 
un laboratorio que ocupa 40 me-
tros cuadrados en el segundo piso 
del edificio de investigación del in-
Can. en el proyecto participan seis 
especialistas en genómica. todos 
ellos cuentan con especialidad en 
biología Molecular, genética Mo-
lecular o en biología Celular. para 
equipar esta unidad con las mejo-
res herramientas, se invirtieron cer-
ca de 700 mil dólares.

ClÍniCa 
úniCa en MÉXiCo

por el momento en la Clínica de 
Cáncer Hereditario se están aten-
diendo alrededor de 800 personas, 
entre pacientes y familiares. a ni-
vel internacional existe una clíni-
ca de este tipo en cada uno de los 
institutos dedicados a cáncer. en 
nuestro país el inCan es el único 
lugar que cuenta con un área de es-
tas características.

en los siguientes años se espera 
fortalecer la Clínica, tal como lo 
expone el doctor Herrera Montal-
vo: “Queremos expandir el progra-
ma hacia otros estados, nos tomará 
tiempo, pero lo lograremos. esto 
será muy importante, porque no 
sólo funcionará para detectar el 
componente genético y prevenir el 
cáncer, sino además para definir el 
tipo de tratamiento que se le dará 
o no al paciente”.

en la XXXii reunión anual del in-
Can, el grupo de investigación del 
doctor luis alonso Herrera, pre-
sentará una panorámica de todos 
los estudios que se han realizado 
en la Clínica y tratarán de definir 
cuál será el futuro de la misma.

25



a nivel mundial se estima que 10 por ciento de todos los tipos de cáncer diagnostica-
dos tienen un origen hereditario, cuyos cambios o mutaciones en genes específicos 
incrementan la posibilidad de padecer alguna neoplasia.

son cambios que se transmiten entre los miembros de una familia, de generación en ge-
neración, basados en patrones de herencia, por lo que la identificación de familias enteras 

con posibles casos de cáncer hereditario 
es sustancial, ya que todos los miembros se 
beneficiarán con una detección y manejo 
oportuno. 

esta posibilidad es lo que lleva al inCan a 
impulsar la operación de la Clínica de Cán-
cer Hereditario, donde son referidos todos 
aquellos pacientes en los que existe un 
componente genético para el desarrollo 
de cáncer.

la doctora rosa María álvarez gómez, 
coordinadora de la Clínica de Cáncer Here-
ditario, explica: “en la población mexicana 
las neoplasias más frecuentes se presentan 
en mama, sin embargo llama la atención 
que para el caso de cáncer mamario, las 
mujeres de nuestro país lo padecen más 
jóvenes que en el resto del mundo. esto es 
motivo para pensar que existe algún com-
ponente mayor dentro de este grupo de 
mujeres jóvenes, cuya explicación puede 
encontrarse en el grupo de riesgo de cán-
cer hereditario”.

para determinar este tipo de casos se re-
quieren estudios, protocolos de investiga-
ción y seguimiento exhaustivo de estos pa-
cientes; es decir, análisis que puedan arrojar 
evidencia científica, capaz de describir las 
características genéticas de nuestra pobla-
ción. por ello la Clínica de Cáncer Heredita-
rio surgió ante la premisa de “conocer algo 
que en este momento no se conoce”. 

un Modelo para
todo el paÍs

las autoridades del inCan plantean tres 
áreas fundamentales para atender a los 
pacientes en esta Clínica: ofrecer consul-
ta regular a personas con diagnóstico de 
cáncer hereditario; contar con laboratorios 
donde se puedan realizar los estudios mo-
leculares que ayuden a determinar si exis-
ten mutaciones, cuáles son los errores y en 
qué genes se encuentran; y desarrollar un 
modelo de clínica con la información de 
los pacientes y del laboratorio, que pueda 
reproducirse en otras partes del país.

actualmente la Clínica de Cáncer Heredi-
tario es un proyecto en el que convergen 
la dirección de investigación, el departa-
mento de tumores de Mama, la unidad 
Funcional de ginecología, psicología  y 
genética, con el respaldo de las áreas de 
patología e imagen. ofrece una consulta 

ClÍniCa de CánCer Hereditario

Dra. Rosa María Álvarez Gómez
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un Caso representativo

“nos canalizaron a una paciente que a los 30 años padeció cáncer de ovario, la 
cual a pesar de haber declarado tener antecedentes familiares oncológicos y su 
edad, no fue referida inicialmente al inCan. después de lograr el control de dicho 
cáncer de ovario, siete años después esta mujer detectó una masa en mama, sin 
embargo el médico tratante le dijo que no había de qué preocuparse porque aún 
era joven. posteriormente, la masa siguió creciendo y presentó cambios en la piel. 
al acudir a otro médico, finalmente, fue enviada al instituto”.
“aquí se confirmó el diagnóstico de cáncer mamario. al ser atendida y referir su 
historial clínico, teniendo en cuenta que todavía no cumplía cuarenta años y que 
padeció en dos ocasiones cáncer, fue canalizada a la Clínica de Cáncer Hereditario. 
documentamos su historial clínico-familiar y descubrimos a miembros de segun-
do y tercer grado de la rama materna que padecieron cáncer de garganta, páncreas 
y mama. se realizó un estudio molecular que demostró una mutación en el gen 
brCa 2 y así pudimos saber que el riesgo de padecer cáncer hereditario en mama 
y ovario era alto, aproximadamente de 80 y 40 por ciento, respectivamente”. 
“la paciente, quien acudió con su familia, fue informada de la situación. se encon-
tró que la portadora de la mutación del gen es su mamá, quien a pesar de no pre-
sentar cáncer, también se incorporó a un protocolo de seguimiento exhaustivo; se 
le han brindado opciones sobre las medidas de reducción de riesgo. la paciente 
con cáncer de mama, también es madre y sus hijas se encuentran en seguimiento, 
ya que son portadoras de la alteración genética, por lo que se les han ofrecido 
medidas de reducción de riesgo, con lo que esperamos que la historia no vuelva 
a repetirse”.
“Como éste existen muchos casos que no se han canalizado para su atención in-
tegral, donde el impacto en la detección temprana y prevención oportuna, se ex-
tiende exponencialmente a familias enteras. estas investigaciones cobran mayor 
relevancia al conjuntar información clínica y genética que puede ayudar a otros 
pacientes y sus familiares”, finaliza la doctora rosa María álvarez.
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médica cuatro días a la semana y al cierre 
de 2014, contaba ya con el análisis molecu-
lar de algunos genes”.

Grupos en riesGo

Los pacientes referidos a esta Clínica son 
principalmente personas jóvenes que pre-
sentan algún tipo de cáncer fuera de los 
estándares de edad, en los que se detecta 
la enfermedad, es decir, “si los pacientes 
de cáncer de colon tienen un rango de 
50 años, una persona se va a distinguir del 
resto al presentar un tumor a los 30, por lo 
que necesitará un abordaje especial”, expli-
ca la especialista.

otra característica importante es la histo-
ria familiar, si dentro de una misma rama 
materna o paterna un individuo cuenta 
con antecedentes de cáncer en primero, 
segundo y tercer grado, como padres e hi-
jos, también es un factor a tomar en cuenta. 
Además de personas que hayan padecido 
cáncer más de una vez o si presentan una 
neoplasia en un órgano que puede obser-
varse en forma bilateral: ambas mamas, 
riñones o pulmones. “en este caso se con-
sideran dos tumores desarrollándose, inde-
pendientemente, en un mismo sujeto”. 

otro factor que se toma en cuenta es de-
clarar si son personas provenientes de co-
munidades con consanguinidad y endoga-
mia, como los judíos ashkenazi o indígenas 
de regiones geográficamente aisladas.

DeteCCión 
y AborDAje terApéutiCo

La atención de los pacientes con cáncer 
hereditario y sus familias, requiere de una 
perspectiva integral y multidisciplinaria 
que efectúe la evaluación individual del 
riesgo para cada miembro de una familia, y 
las determinaciones genéticas oportunas. 
Mediante sesiones de consejo médico los 

pacientes con predisposición hereditaria al 
cáncer, reciben información sobre la proba-
bilidad de presentar una neoplasia; la posi-
bilidad de transmitir a su descendencia la 
predisposición al cáncer y la probabilidad 
que tienen éstos de desarrollar neoplasias. 
además del pronóstico, se les informa so-
bre las estrategias de cara a la detección 
precoz y el abordaje terapéutico más apro-
piado. 

actualmente, entre las herramientas de 
prevención que se le pueden ofrecer a un 

paciente, se encuentra la vigilancia médica 
periódica, quimioterapia preventiva y ciru-
gía profiláctica, principalmente.

anteCedentes del Modelo

el equipo de médicos y expertos en Cito-
genética/biología Molecular que están 
poniendo en marcha la Clínica de Cáncer 
Hereditario, son especialistas en genética 
que han tenido oportunidad de ver cómo 
funcionan clínicas afines en estados uni-
dos, particularmente en el Md anderson 
en texas, y en City of Hope Cancer Center, 
en California, ya que en México no existe la 
especialidad de oncogenética”. 

“en nuestro país existe un rezago respecto a 
otras partes del mundo. tan sólo en Canadá 
hay más de 22 centros de cáncer heredita-
rio y en estados unidos cada centro onco-
lógico cuenta con una clínica de este tipo. 
es de suma importancia consolidar este 
proyecto como un centro de referencia 
nacional, para desarrollar docencia y una 
subespecialidad de oncogenética, capaz 
de producir recursos humanos en esta área 
y desarrollar líneas de investigación aplica-
tiva”, puntualiza la doctora álvarez gómez.



las alteraciones en la regulación del ciclo celular se han atribuido en 
una proporción importante al efecto de agentes físicos, químicos y 
biológicos. sobre éstos últimos, “se han identificado múltiples agentes 

virales que pueden producir cáncer, la lista sigue creciendo conforme se 
desarrollan investigaciones, probablemente el más conocido es el virus 
del papiloma Humano (vpH)”, explica la doctora patricia volkow Fernández, 

Médica adscrita al departamento 
de infectología del inCan. 

vpH y CánCer

el virus del papiloma es responsa-
ble del desarrollo de cáncer cervi-
couterino y agente causal de otros 
tipos de cáncer, como de vulva, va-
gina, orofaringe y de pene. actual-
mente, se han descubierto más de 
100 subtipos de este agente viral, 
sin embargo, los subtipos 16 y 18 
son los que se consideran con ma-
yor potencial  oncogénico y son 
capaces de producir una neoplasia 
maligna en la zona de transición del 
cuello del cérvix de la mujer. 

“la confluencia del vpH con otros 
factores incrementa el riesgo de 
desarrollo de cáncer, siendo la in-
munosupresión del paciente la que 
destaca por su importancia. es sa-
bido que la causa más frecuente de 
inmunosupresión en el mundo es el 
virus de inmunodeficiencia Huma-
na (viH). por lo que, si visualizamos 
estos dos virus y la ruta de infec-
ción de ambos, nos damos cuenta 
que comparten un escenario común, 
que es la transmisión por vía sexual”. 

otro grupo importante de pacien-
tes que tienen riesgo de desarrollar 
cáncer por este virus es el de enfer-
medades autoinmunes, tales como 
artritis reumatoide o lupus, y los 
pacientes sometidos a un trasplan-
te de órgano sólido, como de riñón 
o de medula ósea, ya que para el 
manejo de la enfermedad reciben 
terapia inmunosupresora. los fac-
tores importantes que también inci-
den son: el tabaquismo, deficiencia 
de vitamina a, desnutrición e inicio 
temprano de la vida sexual en las 
mujeres, entre otros. 

virus de Hepatitis b y C

la doctora volkow Fernández abor-
da los virus: hepatitis b (vHb) y he-
patitis C (vHC), que tienen el poten-
cial de producir cáncer de hígado. 

“en los países donde existe alto con-
sumo de drogas intravenosas, se ha 
detectado que se trasmiten muy 

Dra. Patricia Volkow Fernández
agentes virales y CánCer
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eficientemente por esta vía ambos 
virus. sólo que para el virus b, sí 
existe una vacuna eficaz para evitar 
la infección, no así para el virus de 
la hepatitis C”.

oportunidades de 
intervenCión

la doctora volkow Fernández, seña-
la que en el tema de agentes virales 
existen muchas oportunidades de 
intervención, antes de que el in-
dividuo infectado con estos virus 
desarrolle cáncer. “en el caso de 
vpH, en las mujeres se necesita un 
escrutinio de vigilancia anual perió-
dica mediante citología vaginal. en 
caso de existir una lesión maligna o 
premaligna, la paciente es tratada 
mediante un procedimiento estan-
darizado”.

“para los enfermos con diagnóstico 
de vHb y vHC, hoy existe una op-
ción de tratamiento que cura casi 
en su totalidad las afectaciones del 
virus y previene el cáncer de híga-
do”.

identiFiCaCión 
de paCientes

para poder brindar a los pacientes op-
ciones preventivas y terapéuticas, es 
necesario conocer quiénes están infec-
tados, por ello, uno de los aspectos en 
los que el instituto nacional de Cance-
rología incide actualmente, es promo-
viendo entre la población con factores 
de riesgo, la realización de diversas 
pruebas que permitan identificar los 
agentes virales que ocasionan cáncer. 
si una mujer se realizó una transfusión 
sanguínea hace 30 o 40 años o su pareja 
fue diagnosticada con vHb, se pueden 
ofrecer opciones terapéuticas. 

“para el virus del papiloma Humano 
hoy en día existe una vacuna, sin 
embargo es importante que la po-
blación sepa que dicha vacuna debe 
aplicarse antes de que se contraiga 
el virus, pues no es efectiva cuando 
la persona ya está infectada. Méxi-
co es el país que presenta el mayor 
número de casos de los subtipos 16 
y 18 en el mundo y esta vacuna está 
diseñada, específicamente, para este 
último subtipo del vpH, por lo que se 
están realizando esfuerzos enormes 
por aplicarla en niñas de once años, 
antes de que inicien actividad sexual”.

ClÍniCa 
de displasias

esta Clínica del inCan tiene el obje-
tivo de detectar en forma temprana 
alteraciones celulares en el cuello 
de la matriz. brinda asistencia a mu-
jeres que se realizaron una citología 
vaginal en el sector salud y fueron 
detectadas con una lesión prema-
ligna; son referidas para evaluación 
y manejo. 

“Cuando la paciente ingresa a la 
Clínica de displasias, se realiza un 
examen directo por medio de un 
colposcopio. se aplica una sustancia 
que permite visualizar el estado de 
los vasos sanguíneos, lo que muestra 
información para determinar si es 
necesario efectuar biopsia, si se tra-
ta de una lesión avanzada, premalig-
na avanzada, cáncer o cáncer invasor 
en el cuello del útero”.

ClÍniCa de Mujeres 
Con viH

además, desde 1994 inició de forma 
prospectiva, la Clínica de Mujeres 
con viH, en la que se brinda una vi-
gilancia anual mediante una evalua-
ción colposcópica a este grupo de 
pacientes, para detectar posibles 
riesgos de desarrollo en cáncer de 
vulva y vagina. la idea es no esperar 
a que presenten cáncer, sino detec-
tar lesiones tempranas.

“en la década de 1990 trabajé en la 
Clínica de Cáncer y sida del inCan, 
uno de los primeros trabajos que 
se realizaron consistió en la revi-
sión de estudios retrospectivos de 
los expedientes de mujeres con 
viH. en esta investigación compro-
bamos la alta prevalencia de cán-
cer cervicouterino en este grupo 
de mujeres”.
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“posteriormente, realizamos estu-
dios prospectivos en las mujeres 
con viH para saber cuántas pacien-
tes estaban infectadas con vpH 
y de éstas conocer cuáles tenían 
virus de alto riesgo. también efec-
tuamos estudios comparativos en 
población que se considera de alto 
riesgo, como trabajadoras sexuales 
o mujeres parejas de personas con 
viH positivo”.

“actualmente, trabajamos en un 
estudio que investiga la prevalen-
cia de viH en mujeres que vienen 
a esta Clínica de displasias, don-
de observamos a las pacientes en 
tratamiento y analizamos cuántas 
de éstas han desarrollado lesiones 

asociadas al virus del papiloma Hu-
mano en el tracto genital”. 

protoColos 
Multi- instituCionales 

existen otros virus a los que se les 
atribuye cáncer, como es el virus 
Herpes Humano tipo 8 (HHv-8), el 
cual fue identificado en el año 1994 
como agente etiológico del sarcoma 
de Kaposi. se trata de un proceso 
proliferativo del tejido conectivo, 
a menudo asociado con el síndro-
me de inmunodeficiencia adquirida, 
pero que también está identificado 
en otros dos raros procesos de cáncer, 
como la enfermedad de Castleman 

multicéntrica y linfoma primario de 
cavidades, consideradas patologías 
neoplásicas, donde no existen con-
ductas preventivas sino diagnóstico y 
manejo temprano.

“estamos iniciando otro protocolo 
de investigación relacionado al vi-
rus del Herpes Humano 8 (vHH-8) 
sarcoma de Kaposi, en el que los 
procesos se están completando e 
iniciaremos el reclutamiento de pa-
cientes. son protocolos muy difíci-
les de llevar, bastante complicados, 
en los que se tienen que conjuntar 
varias áreas, inclusive de otras insti-
tuciones, como del instituto nacio-
nal de enfermedades respiratorias 
(iner)”.

vigilanCia 
y papaniColaou

para finalizar, la especialista en in-
fectología señala que un aspecto 
importante en el tema de agentes 
virales, es que las personas puedan 
realizarse un tamizaje y llevar vigi-
lancia sobre estos factores de ries-
go. “todas las mujeres que han teni-
do vida sexual, tienen que hacerse 
el escrutinio de la citología vaginal 
y seguir un manejo estándar. en esta 
Clínica podemos ver muchos casos 
y hay un tema preocupante en algu-
nos de ellos, ya que hemos atendi-
do a mujeres que han sido tratadas 
por médicos que les realizan proce-
dimientos que no se requieren”. 

“es importante dejar en claro que 
un diagnóstico de vpH no quiere 
decir que las pacientes deban ser 
sometidas a algún tratamiento, 80 
por ciento de los casos con este vi-
rus no necesita ningún tratamiento, 
el propio organismo lo resolverá 
solo. de lo contrario, existen pro-
cedimientos estandarizados que 
toman en cuenta los síntomas, la 
edad y los factores de riesgo, y lo 
único que debe hacerse es tener vi-
gilancia estrecha. si se detecta una 
lesión premaligna y está diagnos-
ticada con vpH subtipo 16 o 18, la 
mujer tiene que realizarse el proce-
dimiento de manejo que ya está es-
tandarizado de acuerdo al tipo de 
hallazgos, sea vigilancia únicamen-
te en estadios muy tempranos o 
colonización cuando ya existe una 
lesión avanzada”. 

agentes virales y CánCer

30

la doctora Claudia María garcía 
Cuellar, responsable de la subdirec-
ción de investigación básica, explicó 
que en este instituto el grupo del 
doctor oscar arrieta está investigan-
do el impacto que tiene el manejo de 
asbesto en ambientes ocupacionales, 
como un factor de riesgo en el desa-
rrollo de distintas neoplasias, como 
el mesotelioma.

asbesto y riesgo 
onCológiCo

diferentes organismos a nivel mun-
dial, como la organización Mun-
dial de la salud (oMs), la agencia 
de protección ambiental (epa, por 
sus siglas en inglés) y la agencia 
internacional para la investigación 
del Cáncer (iarC, por sus siglas en 
inglés), catalogan al asbesto como 
una sustancia carcinogénica, por lo 
que si un individuo se expone a ésta, 
puede tener un factor de riesgo para 
desarrollar algún tipo de tumor can-
cerígeno.

“en México, el manejo de asbesto se 
da en donde se desarrollan y  manu-
facturan las balatas que se utilizan 
en los automóviles. las personas 
que trabajan ahí están expuestas a 
este material, del cual se ha estu-
diado su relación con el desarrollo 
de patologías oncológicas, como 
mesotelioma principalmente y cán-
cer de pulmón; aunque en este últi-
mo la causa principal está asociada 
al tabaquismo”.

desde los años noventa, la Comi-
sión Federal para la protección de 
riesgos sanitarios (CoFepris), ha 
regulado el uso del asbesto en el 
sector manufacturero. sin embargo, 
se están presentando casos de tu-
mores en personas que estuvieron 
expuestas en estos ambientes hace 
40 años, debido a que no existía una 
regulación adecuada.

de acuerdo a datos del doctor arrie-
ta, se han detectado anualmente entre 
500 y 800 casos, sin embargo aún no 
puede ser considerado un problema 
de salud pública. “aunque es impor-
tante tener en cuenta que ese tipo de 
patologías van en aumento, no sabe-

En el inCan se desarrollan investigaciones relacionadas a sustancias en ambien-
tes ocupacionales que pueden ser factores en el desarrollo de distintos tipos 
de cáncer. los ambientes ocupacionales son lugares donde los individuos están 

procesando, manufacturando o utilizando como materia prima, ciertas sustancias que 
pueden ser factor para el desarrollo de algún tipo de cáncer.

agentes CanCerÍgenos en aMbientes oCupaCionales

Dra. Claudia María García Cuellar
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mos si estas regulaciones tendrán un 
impacto en la reducción de estas en-
fermedades, las cuales son un reflejo 
del mal manejo del asbesto por más 
de 40 años. es probable que en dos o 
tres décadas veamos una disminución, 
como ha ocurrido en otros países”, ex-
plica la doctora garcía Cuellar.

iMpulso a la 
investigaCión

en México no existe suficiente informa-
ción sobre la correlación entre la expo-
sición en ambientes ocupacionales a 
compuestos cancerígenos, como fac-
tores de riesgo en el desarrollo de una 
patología oncológica.

desde el punto de vista de la especia-
lista, hace falta investigación epide-
miológica y clínica para poder asociar 
la exposición de estas substancias al 
desarrollo de cáncer: “las percepciones 
que se tienen al respecto, necesitan ser 
fundamentadas científicamente. Hace 

falta más investigación y tener grupos 
nacionales que realicen estudios sobre 
este tema”.

en el inCan se están desarrollando 
estudios sobre cáncer y salud ocupa-
cional. “Creo que sería deseable que 
también se establecieran este tipo de 
investigaciones desde el punto de vis-
ta epidemiológico, en donde se pueda 
asociar el uso de algunas sustancias en 
ambientes ocupacionales con el desa-
rrollo de estas patologías”.

en el instituto existen grupos de traba-
jo que investigan sobre la toxicología 
ambiental y es aquí donde también la 
toxicología ocupacional viene implíci-
ta. “por lo menos somos tres grupos que 
nos enfocamos a este tipo de estudios 
a nivel básico y que estamos generando 
información, tanto de contaminantes 
del aire como de nanomateriales, así 
como de las alteraciones que pueden 
producir y tener impacto en el desarro-
llo de enfermedades oncológicas”.

agentes CanCerÍgenos en aMbientes oCupaCionales
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inFraestruCtura 
de punta

una labor también importante del 
inCan ha sido el desarrollo de gru-
pos de investigadores consolida-
dos en el área, como el de la pro-
pia doctora garcía Cuellar y el del 
doctor ernesto alfaro, así como el 
apoyo de investigadores jóvenes 
que han optado por seguir estas 
líneas, como las doctoras yesennia 
sánchez y angélica Montiel.

es importante que las investiga-
ciones que se están realizando se 
logren vincular con el área clínica 
y epidemiológica, para tener una 
correlación importante que permi-
ta ligar las sustancias investigadas 
a riesgos laborales o de exposición 
ambiental; y para esto es necesario 
contar con la mejor infraestructu-
ra.

“en el inCan contamos con la in-
fraestructura necesaria para desa-
rrollar este tipo de investigaciones. 
por supuesto que siempre estamos 
en la búsqueda de nuevos equipos 
que nos permitan tener un panora-
ma más ámplio, pero actualmente 
a través de los directivos, tanto de 
la administración pasada como de 
la actual, se ha logrado tener un 
impulso muy fuerte en este tipo 

de investigaciones. Contamos con 
la mejor infraestructura tecnológi-
ca y humana para desarrollar todo 
tipo de estudios”.

un fuerte apoyo ha sido la apertu-
ra de las nuevas instalaciones, ya 
que es posible contar con mayores 
espacios y mejores condiciones 
de trabajo. “esto permitirá tener 
inter-relaciones fuertes entre la in-
vestigación clínica y la básica, con 
la práctica clínica, que es en donde 
se identifican ese tipo de problemas 
para conjuntar proyectos tendien-
tes a identificar neoplasias que 
pueden surgir por exposiciones am-
bientales y ocupacionales”.

CánCer y ContaMinaCión 
atMosFÉriCa

la principal línea de investigación 
que sigue el grupo de la doctora 
garcía Cuellar, es acerca de las 
partículas contaminantes del aire 
de zonas urbanas y su relación 
como factor en el desarrollo de 
cáncer. la especialista empezó 
este análisis desde que estaba en 
el grupo del doctor álvaro osor-

nio, el cual trabajó en la búsqueda 
de los efectos biológicos produci-
dos por partículas suspendidas en 
el aire del distrito Federal. 

el grupo del doctor osornio en-
contró que en cultivos celulares, 
alrededor del 10 al 15 por ciento 
de las células expuestas a estas 
partículas (pM10 y pM2.5) se mo-
rían. lo que interesó a la doctora 
garcía Cuellar, fue qué sucedía con 
las otras células sobrevivientes 
¿estarán dañadas? ¿se recupera-
rán de ese daño? ¿se morirán más 
adelante? ¿se reparará el material 
genético dañado?

bajo esas interrogantes empezó su 
línea de investigación en el inCan, 
encontrando que el estrés oxidan-
te es un evento orquestador de di-
versas alteraciones en las células y 
mal manejado puede llevar a daño 
oxidativo en el material genético, lo 
que a largo plazo puede producir al-
gún tipo de cáncer. 

“Hemos investigado también otro 
tipo de efectos, que si bien no 
alteran la secuencia del dna, sí 
tienen impacto en el apagado y 

encendido de la expresión de ge-
nes, como son los eventos epi-
genéticos, en donde sin existir 
mutaciones pueden desregular la 
expresión de genes. de tal forma 
que, aquellos genes que están im-
plicados en regular una serie de 
vías funcionales para que la célula 
se desarrolle normalmente, al mo-
dificarse, pueden producir todas 
las alteraciones que conllevan a un 
proceso carcinogénico; en particu-
lar, cáncer de pulmón”.

representaCión 
ante el gobierno

por sus investigaciones y prestigio 
en el interior y exterior del instituto 
nacional de Cancerología, la doctora 
Claudia garcía Cuellar, ha represen-
tado al inCan en mesas de dialogo 
ante diversos actores en el tópico de 
medidas ambientales, tales como el 
sector gubernamental, empresarial y 
de salud, para establecer las normas 
sobre los niveles permisibles de las 
partículas pM10 y pM2.5 en el aire.

“esta nueva norma que se publicó 
el año pasado, tomó casi dos años 
realizarla, pero se logró llegar a un 
acuerdo óptimo; ahora sólo falta 
esperar que las acciones guber-
namentales sean las idóneas para 
respetar la norma”.
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Los sistemas de salud alrededor del mundo 
están enfrentando grandes desafíos. Uno 
de esos retos es maximizar los beneficios 
manteniendo los costos dentro de un nivel 
razonable. En B. Braun estamos haciendo 
una contribución importante para lograr ese 
objetivo mediante mejoras continuas en los 
resultados de las terapias y la eficiencia de 
nuestros procesos. 

Una permanente colaboración con investiga-
dores, médicos y con pacientes nos permite 
optimizar los procedimientos y mejorar la ca-
lidad de vida de aquellos a quienes servimos 
con bases sustentables. Nuestra misión es 
convertirnos en la primer opción de Terapia 
de Infusión Segura, ofreciendo a los profe-
sionales de la salud soluciones para lograr la 
mejor atención hospitalaria con altos están-
dares de calidad.

Hoy más que nunca la seguridad del paciente 
es una prioridad. Los errores asociados con 
la medicación y los eventos adversos preve-
nibles en la administración de medicamen-
tos representan un grave problema de salud 
pública con un impacto negativo en múlti-
ples niveles. Diversos estudios muestran que 
hasta un 37% de los eventos adversos 
presentes durante las fases de empleo de los 
medicamentos son causados por errores re-
lacionados con la medicación. La adopción 
de Bombas de Infusión Inteligentes, espe-
cialmente en áreas críticas, puede reducir el 
número de estos eventos adversos.

B. Braun, profundamente comprometido 
con la seguridad del paciente y del profesio-
nal de salud, cuenta con la mejor opción de 
Bombas de Infusión Inteligentes, las cuales 
incorporan el software de seguridad Space® 
Online Suite integrado por Space® OneView, 
consistente en un sistema de monitoreo que 
permite visualizar, en tiempo real, la terapia 
infundida. A su vez Space® OneView es ali-
mentado por el software DoseTrack, mismo 
que facilita identificar la trazabilidad farma-
cológica en cada paciente y está controlado 
por la biblioteca de medicamentos Drug 
Library Manager que, personalizado por el 
personal médico y farmacéutico, estandariza 
guías de tratamiento intravenoso con límites 
mínimos y máximos de dosificación.

El Instituto Nacional de Cancerología en-
frenta el reto de garantizar a los pacientes 

seguridad y atención de la más alta calidad 
en tratamientos de alta especialidad. Actual-
mente, la Unidad de Terapia Intensiva está 
dotada con el sistema de monitoreo más 
innovador en Latinoamérica compuesto por 
nuestra plataforma Space®, sustentada en 3 
pilares fundamentales: 

    Las Bombas de Infusión de última 
generación Infusomat® y Perfusor® Space®.
     El  software  Space®  Online  Suite,  com-
puesto  por  Space®  OneView,  DoseTrack  y 
Drug Library Manager.
      Los accesorios que incorporan la tecnología 
más vanguardista Space®.

Su diseño ofrece múltiples alternativas para 
la óptima disposición en cabecera de pa-
ciente sin renunciar a la máxima fiabilidad 
y precisión en la administración de fármacos. 
Space® representa una excelente inversión 
a futuro y garantiza la disponibilidad de las 
últimas tendencias en lo que a la terapia de 
infusión se refiere.

Las Bombas Infusomat® y Perfusor® Space® 
son equipos para infusión volumétrica de flu-
jos mínimos y máximos ideales para terapia 
de infusión básica y de alta especialidad, lo 
que permite que un sólo equipo ofrezca al 
paciente infusión parenteral (soluciones de 
base, electrolitos); medicamentos de alta 
especialidad (fotosensibles, oncológicos, 
anestésicos, sedantes, analgésicos, hemo-
derivados y nutrición parenteral total); así 
como infusión enteral (nutriciones enterales) 
generando como beneficio que el usuario 
únicamente controle un equipo para infusión, 
simplificando su labor y evitado errores por el 
uso de múltiples equipos médicos.

Esta tecnología cuenta con componentes 
recomendados por el Centro Nacional de 
Innovación Tecnológica (CENETEC) en fun-
ciones de seguridad para sistemas de infusión 
automatizada tales como: 

   Tasas de exactitud y constancia en el su-
ministro de la infusión garantizando la máxi-
ma precisión.
     Velocidad de goteo y de infusión medible 

para proveer tratamiento terapéutico pres-
crito correctamente.

   Interfaz intuitiva que permite la compren-
sión instantánea del teclado.
   Control del balance hídrico del paciente 

por medio de sus mecanismos de gestión de 
volúmenes infundidos y fluidos de reserva.
   Sistema de alarmas como oclusión máxi-

mas, puertas abiertas y/o presencia de aire.

Otra ventaja de las Bombas de Infusión Inteli-
gente B. Braun es su capacidad de almacenar 
en su memoria toda la actividad de infusión 
realizada. De esta forma se asegura la conti-
nuidad en la utilización y se genera informa-
ción que permite identificar rápidamente los 
incidentes registrados. B. Braun es su aliado 
en soluciones integrales innovadoras de 
excelencia y con tecnología de punta en 
sistemas inteligentes para la infusión se-
gura.

Sobre B. Braun

B. Braun es, desde hace más de 175 años, una 
empresa global líder en productos y servicios 
para el mercado del cuidado de la salud. Tie-
ne el compromiso especial de ofrecer sólo las 
mejores soluciones para la atención médica 
a los pacientes y apoyar a todos los profesio-
nales de la salud que interactúan con ellos. 
Como empresa familiar de origen alemán, B. 
Braun ha centrado su atención en las nece-
sidades y experiencias de sus clientes, siendo 
éste el principio fundamental que ha guiado 
su actividad empresarial en la investigación, 
desarrollo, producción, comercialización, 
distribución, asistencia técnica, servicios 
de mantenimiento y en la educación especia-
lizada que acompañan a toda la gama de sus 
productos y servicios.

B. Braun por medio de sus cuatro divisiones 
Hospital Care, Out Patient Market, Aesculap 
y Avitum cuenta con los conocimientos médi-
cos y tecnológicos necesarios que le permiten 
atender al mercado internacional con una 
vasta y especializada cartera de soluciones de 
más de 5,000 líneas de productos y 120,000 
artículos elaborados en propios centros de 
producción. Con cerca de 50,000 empleados y 
presencia en los cinco continentes, durante el 
2013 B. Braun alcanzó un volumen de ventas 
mayor a los 5.17 billiones de euros, focalizan-
do su operación en la atención integral de la 
medicina. Para mayor información, por favor 
visite www.bbraun.com.mx

B. Braun: Sistemas Inteligentes para la Terapia de Infusión Segura



radiaCión ultravioleta y CánCer

Dra. Ma. Teresa de Jesús Vega 
González 

la exposición a la radiación ultravioleta es uno de los principales fac-
tores de riesgo que influyen en el desarrollo del cáncer de piel. las 
fuentes de este tipo de radiación, pueden ser naturales o artificiales, 

de las cuales la más importante es la luz solar.

la radiación solar se divide en varios subtipos, determinados por su lon-
gitud de onda: ultravioleta a (onda larga), ultravioleta b (onda media) y 

ultravioleta C (onda corta), siendo 
los tipos uva y uvb los que más 
efectos tienen en la salud, tal como 
lo explica la doctora Ma. teresa de 
jesús vega gonzález, responsable 
del servicio de dermatología del 
instituto nacional de Cancerología:

“la radiación uva daña las células 
por alteración en el adn y a largo 
plazo produce envejecimiento pre-
maturo, manifestado por arrugas, 
manchas y lesiones premalignas, co-
nocidas como queratosis actínicas; 
aún más importante es que provoca 
diferentes tipos de cáncer cutáneo”. 

“los rayos uvb también pueden cau-
sar daño directo al adn en las célu-
las de la piel y son los responsables 
de quemaduras solares que causan 
la mayoría de los cánceres de piel”. 

FaCtores y Fototipos 
de piel

la susceptibilidad de las personas a 
la luz varía, dependiendo de diver-
sos factores ambientales, como la 
época del año, hora del día, latitud 
de la zona, contaminación y factores 
reflectantes. aunque en pequeñas 
cantidades la radiación ultravioleta 
(ruv) beneficia la salud y estimula 
la producción de vitamina d, la ex-
posición prolongada puede dar paso 
a efectos agudos y crónicos en piel, 
ojos y el sistema inmune. 

por otra parte, se han determinado 
seis fototipos de piel, basados en la 
capacidad de asimilar la radiación 
solar. “el principal grupo que pre-
senta afectaciones por los ruv es 
el de las personas con fototipos de 
piel i, ii y iii (pelirojos, rubios y casta-
ños, con piel y ojos claros) y algunas 
genodermatosis, como xeroderma 
pigmentoso, en que los pacientes 
tienen la incapacidad de reparar el 
daño al dna de sus células, síndro-
me de gorlin-goltz o síndrome del 
nevo basocelular múltiple, así como 
personas con albinismo”.

en contraparte, los individuos con 
fototipos de piel más altos (v y vi), 
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generalmente pueden tolerar niveles 
relativamente elevados de exposi-
ción solar, sin mostrar eritemas o sin 
un importante riesgo de desarrollar 
cáncer de piel. sin embargo, la inten-
sa y excesiva exposición daña todos 
los tipos de piel y el riesgo ocular es 
alto para todos.

práCtiCas de riesgo

actualmente se realizan prácticas de 
exposición a la radiación ultravioleta 
con fines estéticos, las cuales se pue-
den dar mediante exposición directa 
al sol o en lugares cerrados, como en 
las camas de bronceado. este tipo de 
procedimientos consiste en la expo-
sición de la piel a radiación tipo uva, 

con una intensidad dos a tres veces 
mayor a la luz solar del medio día 
en el ecuador, en lapsos de tiempo 
prolongados que van desde los 15 
minutos hasta las dos horas. 

este tipo de prácticas ha cobrado 
mucha aceptación desde la déca-
da de 1980 entre personas jóvenes, 
destacando que en países como es-
tados unidos y reino unido se han 
establecido como un problema de 
salud pública. ante esta situación, 
en 2011, el estado de California, es-
tados unidos, fue el primero en con-
vertir en ley la prohibición del uso 
de camas de bronceado para meno-
res de 18 años, seguido de vermont 
y Chicago, un año después. en la 
actualidad la organización Mundial 

de la salud, prohíbe el uso de estas 
herramientas de bronceado para 
menores de edad.   

“en México este tipo de práctica aún 
no está regulada por las autoridades 
correspondientes y las personas que 
acuden a estas camas, no están de-
bidamente informadas sobre el ries-
go que representan para desarrollar 
cáncer en la piel”, expone la doctora 
vega gonzález.

panoraMa naCional 
de CánCer de piel 

el último registro histopatológico 
en México, muestra que en 2002 los 
carcinomas cutáneos representaron 
el 13 por ciento de la totalidad de las 
neoplasias malignas informadas al re-
porte Histopatológico de neoplasias 
Malignas (rHnM). 

“según esta fuente, los carcinomas cu-
táneos significan la malignidad más 
frecuente entre los varones y la ter-
cera en las mujeres. sin embargo el 
rHnM subestima las cifras absolutas, 
debido a que por su naturaleza sólo 
incluye neoplasias confirmadas histo-
patológicamente, por lo que no es 
raro tratar al cáncer de piel median-
te técnicas que destruyen el tejido y 
cancelan la posibilidad de diagnósti-
co histopatológico”.

“de los carcinomas cutáneos, el car-
cinoma basocelular constituye hasta 
72.5 por ciento de los cánceres de la 
piel en las mujeres y el 65.1 por ciento 
en los varones.  la frecuencia aumenta 
con la edad: la población de 60 años y 
más concentra el 70 por ciento de los 
casos, en tanto que en el grupo de 45 
a 59 años representa el 19.1 por ciento. 
aunque esta patología es poco fre-
cuente en individuos de menor edad, 
parece estar aumentando y cuando se 
presenta podría estar vinculada con 
enfermedades hereditarias que pre-
disponen estas neoplasias”.

trataMiento 
QuirúrgiCo

los carcinomas no melanocíticos de 
la piel son las neoplasias malignas 
más frecuentes en el mundo y esto 
no es distinto en México; “hasta 84 
por ciento de éstas se presentan en 
la piel de la cabeza y el cuello, y de 
ellos 70 por ciento son carcinomas 
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radiaCión ultravioleta y CánCer

basocelulares que suelen compor-
tarse como tumores malignos de 
baja agresividad. en el inCan se 
atiende principalmente carcinoma 
basocelular, carcinoma epidermoide 
y melanoma”.

Cabe señalar que el cáncer de piel 
no melanoma es una de las neopla-
sias con mayores tasas de curación, 
por lo que los pacientes con una 
lesión sospechosa de malignidad 
cutánea deberán acudir a su médico, 
preferentemente, especialista en 
dermatología, para una valoración 
adecuada. el tratamiento para este 
tipo de cáncer es primordialmente 
quirúrgico, aunque se estudian tam-
bién opciones de radioterapia para 
lesiones en la región facial.

rotaCión en el serviCio 
de derMatologÍa

el servicio de dermatología del in-
Can es un área de apoyo a los de-
partamentos de oncología y Cirugía 
oncológica, da cabida a residentes 
de los centros dermatológicos más 
importantes del país, con una rota-
ción mensual donde ponen en prác-
tica sus conocimientos del último 

año de especialización en dermato-
logía y dermato-oncología.

“anualmente se realizan protocolos 
de investigación presentados como 
tesis en el área de dermato-oncolo-
gía, principalmente en melanoma y 
no melanoma. además de estudios 
clínicos sobre efectos adversos cu-
táneos secundarios al uso de nuevas 
terapias blanco y quimioterapia tra-
dicional, enfocados a la prevención 
y tratamiento”.

prevenCión 
y FotoproteCCión

para finalizar, la doctora Ma. teresa 
de jesús vega gonzález, puntualiza 
una serie de recomendaciones para 
prevenir el cáncer de piel: “la foto-
protección es lo más importante, 
tanto de protección física con ropa 
de manga larga en tonos oscuros, 
sombrero, sombrilla, etcétera, así 
como la protección tópica con el 
uso de filtros solares de buena ca-
lidad”.

“otras medidas adicionales son evi-
tar asolearse de manera prolongada 
y en caso de desarrollar activida-
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des al aire libre, se deberá proteger 
con un bloqueador con Factor de 
protección solar (Fps) 15 o mayor; 
además de aplicar retoques del 
protector cada tres o cuatro  horas, 
cuando menos y usarlo incluso en 
días nublados. se debe considerar 
que las horas de mayor radiación 
solar se dan entre las 10 am y cuatro 
de la tarde, por lo que es recomen-
dable evitar la exposición de la piel 
durante ese horario”.
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Dra. Laura Suchil Bernal

En las dos últimas décadas se han llevado a cabo estudios científicos que de-
muestran los beneficios producidos en la salud por la práctica de actividad 
física regular, considerando la propia inactividad como un factor de riesgo 

para muchas enfermedades. 

el cáncer es una de las principales causas de muerte en el mundo y en los 
próximos años veremos un incremento en el número de personas afectadas 
por esta enfermedad en México. en las últimas décadas se han realizado gran-
des avances para mejorar el tamizaje y desarrollar tratamientos contra cáncer 

cada vez más efectivos parar revertir 
esta tendencia; sin embargo, también 
se ha reconocido que es necesario 
prestar mayor atención al estilo de 
vida, dado que un tercio de todos los 
cánceres son prevenibles y los sínto-
mas de la enfermedad pueden mane-
jarse mejor si se modifica dicho estilo 
de vida, tal como lo expone la jefa del 
departamento de vinculación institu-
cional del inCan, doctora laura suchil. 

“de las estrategias primarias de pre-
vención identificadas, debemos con-
centrarnos en las que son aplicables 
a la mayoría de la población, como 
mantener un peso saludable, realizar 
actividad física y tener una ingesta 
moderada de alcohol”.

CarenCia de espaCios 
y sedentarisMo

a pesar de que los beneficios de la acti-
vidad física se observan en la vida adulta, 
los esfuerzos de prevención deben de 
iniciarse antes o durante la adolescencia, 
por lo que para la doctora suchil bernal, 
otro punto importante es la promoción 
de la actividad física en los niños y para 
ello se requiere de la construcción de 
espacios físicos que favorezcan el desa-
rrollo de estas actividades.

“en México faltan espacios deportivos y 
una buena promoción de la actividad fí-
sica. Ésta se tendría que desarrollar des-
de las primeras etapas de la vida en los 
niños y adolescentes, pues existe mucho 
sedentarismo, lo cual sin duda ha contri-
buido al problema de obesidad infantil 
que enfrentamos actualmente. además 
hay que considerar que la exposición de 
la población infantil a estos factores de 
riesgo condicionará en el futuro la apa-
rición de enfermedades crónicas, entre 
las que se encuentra el cáncer”.

aCtivaCión-reduCCión 
de riesgo 
después de la menopausia, el exceso de 
grasa corporal incrementa el riesgo de 
desarrollar cáncer de mama en más del 
10 por ciento. tienen un 50 por ciento 
de reducción del riesgo de cáncer, las 
mujeres postmenopáusicas que no 
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han utilizado hormonas, las que pier-
den 10 kilógramos o más y las que 
mantienen un peso estable después 
de la menopausia. en las mujeres de 
edad media, la pérdida de peso pro-
duce cambios favorables en el tejido 
mamario y marcadores séricos, por 
lo que nunca es tarde para reducir el 
riesgo de desarrollar cáncer de mama 
a través de un cambio en el estilo de 
vida.

la actividad física regular, por su 
parte, reduce el riesgo de cáncer de 
mama, tanto en mujeres premeno-
páusicas como postmenopáusicas y 
la eliminación de la inactividad física 
se ha estimado que puede prevenir 10 
por ciento de los casos de cáncer ma-
mario en el mundo. la actividad física 
vigorosa es la que ofrece mayor re-
ducción del riesgo de neoplasia, pero 
aún la actividad moderada como una 
caminata rápida provee un beneficio. 

los estudios han demostrado que las 
mujeres postmenopáusicas que caminan 
al menos siete horas a la semana, tienen 
una disminución del 14 por ciento en el 
riesgo de cáncer de mama, comparadas 
con las que sólo caminan tres horas. las 
mujeres más activas tienen una reduc-
ción de 25 por ciento del riesgo relativo, 

en comparación con las menos activas. 

“la actividad física en cada etapa 
de la vida desde la adolescencia en 
adelante, ofrece un beneficio, pero 
la actividad física sostenida a través 
de toda la vida provee una mayor 
ventaja. es importante destacar que 
el ejercicio también mejora la condi-
ción física general, la calidad de vida 
e incrementa la supervivencia”.

inCan saludable

por iniciativa del director del inCan, 
doctor abelardo Meneses, el año pa-
sado se realizó un programa innovador, 
denominado inCan saludable, dirigi-
do al personal del instituto nacional 
de Cancerología, con los objetivos de 
promover entre los colaboradores un 
estilo de vida activo y saludable, in-
crementar la actividad física y mejo-
rar los hábitos alimentarios.

se desarrolló un programa educativo 
con diferentes temas relacionados 
con el bienestar. “se dieron sesiones, 
se pusieron carteles, boletines y pos-
ters, con información para mejorar la 
alimentación y se fomentó la ingesta 
de agua. se realizó una consultoría 
nutricional donde se midieron algu-

nos marcadores, como triglicéridos, 
colesterol y glucosa, así como la pre-
sión arterial”. se llevó a cabo un taller 
de Cocina y un concurso de recetas 
saludables. 

para hacer más lúdico el programa, se 
diseñaron seis retos, los cuales fue-
ron: 1- desayuna diariamente; 2- 2 mil 
pasos extra; 3- reducir 100 kilocalo-
rías a partir de azúcar; 4- ocho vasos 
de agua en el día; 5- Cinco porciones 
de futas y verdura al día y 6- reducir 
100 kilocalorías a partir de grasa.

“estos retos se realizaban por 21 días, 
porque se estima que es el tiempo mí-
nimo para que el hábito se incorpore y 
exista un cambio conductual verdade-
ro. este programa se desarrolló duran-
te seis meses, participaron más de mil 
colaboradores y la clausura se efectuó 
en el deportivo del sindicato, con una 
carrera caminata de cinco kilómetros”.

para la implementación del progra-
ma se contó con el apoyo de sanoFi. 
este año se realizarán diversas activi-
dades físicas y educativas, para con-
tinuar con este programa innovador 
que volvió a demostrar el liderazgo 
del inCan en el desarrollo de estra-
tegias para el control del cáncer en 
México.
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la atención oncológica moderna requiere de un trabajo multidisciplinario, en el que 
los especialistas en diagnóstico por imágenes (dentro del campo de radiología o 
Medicina nuclear) y el laboratorio clínico se convierten en miembros esenciales 

del grupo médico. los avances tecnológicos en los equipos y el desarrollo de técnicas 
específicas, muestran que la colaboración de la división de servicios auxiliares de diag-
nóstico y la experiencia de los especialistas que lo practican resultan indispensables.

en lo que concierne al diagnóstico 
por imagen, el inCan ha sido pun-
ta de lanza. en sus inicios contaba 
con un pequeño departamento de 
radiología, donde a pesar de que 
los equipos eran antiguos, algunos 
ya obsoletos, la carga asistencial 
era impresionante, lo que propició 
mucha enseñanza. 

renovaCión de 
teCnologÍa diagnóstiCa 

se contaba con un equipo de tomo-
grafía, mastógrafo, ultrasonido, dos 
salas de rayos X y un equipo por-
tátil. posteriormente, se cambió el 
primer mastógrafo y se adquirieron 
dos equipos análogos, tal como lo 
explica la doctora yolanda villaseñor, 
subdirectora de servicios auxiliares 
de diagnóstico y tratamiento:

“en noviembre de 2000 se adquirió el 
primer equipo digital de mamografía 
que también fue el primero en lati-
noamérica. a partir de entonces em-
pezamos a crecer exponencialmente 
y muy particularmente en el área de 
mama, iniciamos con las primeras 
biopsias percutáneas y continuamos 
con los marcajes percutáneos que 
ya veníamos haciendo casi 10 años 
atrás”. 

“Hemos trabajado a conciencia y en 
grupo; actualmente, el departamen-
to de imagen cuenta con dos resona-
dores magnéticos, dos tomógrafos, 
un angiógrafo, cuatro equipos de ma-
mografía digital, uno con tomosínte-
sis, cuatro ultrasonidos dedicados a 
mama, tres ultrasonidos para propó-
sito general, dos salas de rayos X, un 
densitómetro, un ortopantógrafo y 
una mesa prono dedicada a biopsias 
de mama”. 

las personas atendidas con estos 
equipos se han visto beneficiadas, tal 
como lo expone la doctora yolanda 
villaseñor:

tomografía computada. “Contamos 
actualmente con dos máquinas con 
las que es posible atender un gran 
número de pacientes, en ambas se 
realizan estudios muy rápido; su alta 
definición en la imagen nos permite 
establecer diagnósticos más precisos. 

Dra. Yolanda Villaseñor Navarro
diagnóstiCo en onCologÍa
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Dra. Laura Suchil participando en Foro de Prevención durante el Día Mundial Contra el Cáncer 
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la atención es casi inmediata, por 
turno son atendidas un promedio 
de 30 personas”.

resonancia Magnética. “es muy 
importante mencionar que en un 
centro oncológico, como el nues-
tro, se requiere de la mejor tecno-
logía existente, en beneficio de los 
pacientes, aún y cuando no todas 
las patologías se ven beneficiadas 
para su diagnóstico y seguimiento 
por este método; en los casos don-
de sí es posible, nos permite reali-
zar diagnóstico, seguimiento y en 
algunas ocasiones predecir el com-
portamiento ante el manejo con 
quimioterapia, ya que la resonancia 
magnética es un estudio morfológi-
co y funcional”.

“actualmente, atendemos un pro-
medio de 10 pacientes por turno 
en cada uno de los resonadores del 
inCan. el tiempo de espera para la 
atención es máximo de una semana, 
lo que implica que no retrasamos el 
diagnóstico y/o tratamiento onco-
lógico en los pacientes que requie-
ran el servicio”.

Mamografía. en este rubro el insti-
tuto se ha destacado por su trabajo 
asistencial, docente, de investiga-
ción y su colaboración con el sector 

salud en la capacitación de perso-
nal técnico y médico, así como en el 
apoyo para campañas de detección 
de cáncer mamario en población 
abierta. “Como es sabido, existe un 
déficit de profesionales para reali-
zar estudios de mamografía y para 
su interpretación; y más aún, para 
realizar biopsias guiadas en lesiones 
no palpables”.

“en el inCan llevamos a cabo estu-
dios percutáneos de mínima inva-
sión y por lo general con el paciente 
ambulatorio, impactando directa-
mente en una disminución impor-
tante del uso de quirófanos con 
fines diagnósticos, e inclusive en 
algunas ocasiones manejos terapéu-
ticos. Cabe agregar que, en pacien-
tes en cuidado paliativo, realizamos 
procedimientos que mejoran su ca-
lidad de vida”.

Medicina nuclear. el instituto cuen-
ta con dos tomógrafos por emisión 
de positrones y tomografía Com-
putarizada, así como Mamografía 
por emisión de positrones. “próxi-
mamente se instalará un Ciclotrón, 
para la producción de Fdg y otros 
isótopos, incluyéndose algunos para 
investigación clínica, los cuales aún 
no se encuentran en producción en 
nuestro país”.

“las células cancerosas tienen un 
metabolismo más acelerado de lo 
normal, por lo que tienden a captar 
más glucosa. gracias al marcador 
con Flúor 18 Flúordeoxiglucosa (F-
18 Fdg), en el pet-Ct se puede ob-
servar el tumor marcado de manera 
más nítida”.

laboratorio Clínico. este departa-
mento recientemente migró a las 
nuevas instalaciones. al igual que 
las otras áreas, antes mencionadas, 
cuenta con equipamiento y tecno-
logía de punta, en donde se realizan 
desde exámenes básicos hasta los 
más sofisticados, para obtener el 
diagnóstico y seguimiento de los 
pacientes. “se encuentra automati-
zado y certificado en sus procesos, 
como un logro pionero en el propio 
instituto”.

el talento humano lo conforman 
químicos, biólogos, técnicos en la-
boratorio, flebotomistas, etcétera. 
Cabe mencionar que este grupo 
realiza aproximadamente 1.4 millo-
nes de pruebas anualmente. “asi-
mismo, contamos con uno de los 
mejores expedientes electrónicos 
en el país, al cual se integran los 
resultados de laboratorio e ima-
gen de cada paciente, por lo que la 
atención se hace eficaz y eficiente”.

diagnóstiCo en onCologÍa

teCnologÍa 
y talento HuMano

“además de la tecnología, contamos 
con el talento humano. Quienes labo-
ramos en el inCan estamos compro-
metidos con el paciente, ofreciendo 
una amplia experiencia y preparación; 
aunado a ello, nuestro gran interés 
en docencia nos ubica como líde-
res en la formación de especialis-
tas”.
 

“Como ejemplo de ello, debo men-
cionar que el departamento de 
imagen cuenta con tres cursos de 
alta especialidad: imagen e inter-
vención en Mama, intervención 
en paciente oncológico y radiolo-
gía oncológica. Cada año estamos 
egresando de 25 a 30 médicos radió-
logos con alta especialidad”.

el departamento de Medicina nu-
clear, imparte un curso de residencia 
para médicos generales en este cam-
po, así como dos posgrados. ade-
más, el laboratorio Clínico tiene 
un programa de calidad y planea 
convertirse en un centro formador 
de flebotomistas.

investigaCión y 
CreCiMiento

“respecto a nuestras actividades den-
tro de este rubro, las tres áreas de-
pendientes de la división se encuen-
tran en la actualidad participando en 
diversos protocolos de investigación, 
tanto propios como colaborativos 
con las áreas clínico-patológicas del 
instituto”.

“en conclusión, no es posible mencio-
nar todas las etapas de crecimiento 
que hemos vivido y en las que he-
mos participado de manera activa 
en conjunto y con el apoyo de las 
autoridades y todo el personal que 
conforma cada uno de los departa-
mentos: técnicos, enfermeras, labo-
ratoristas, químicos, físicos, médicos 
especialistas, personal administrati-
vo y otros dirigidos por las tres jefa-
turas a cargo de ésta división”. 

“Continuaremos creciendo, utilizando 
lo mejor de las tecnologías, adqui-
riendo mayores conocimientos siem-
pre, con un claro compromiso para 
los pacientes del instituto nacional 
de Cancerología y nuestra población, 
mejorando la calidad y atención dig-
na permanentemente”.
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Dr. Héctor Aquiles Maldonado

Un área importante en el inCan es la subdirección de patología, ya que ésta se encarga 
de proporcionar resultados histopatológicos y de distintas pruebas complementarias, 
las cuales son primordiales para tener un diagnóstico preciso, completo y oportuno 

para el paciente oncológico.

el doctor Héctor aquiles Maldonado, es el subdirector de esta área, la cual cuenta con tecno-
logía de vanguardia y recursos humanos especializados, por lo que a las muestras indicadas se 

le pueden realizar de forma rutinaria pruebas 
sofisticadas, para obtener no sólo resultados 
confiables, sino que abarquen información 
adicional, como el estatus de biomarcadores 
que  permitirán a los especialistas ofrecer un 
mejor manejo a los pacientes, particularmen-
te uno personalizado basado en los mismos.

“tenemos un gran equipo, somos ochenta 
miembros, de los cuales cinco médicos están 
especializados en Citopatología y 11 en pato-
logía oncológica. estamos divididos en áreas, 
porque esto permite tener un mejor orden y 
sobre todo, una mayor especialización”.

uniFiCaCión de áreas 
y proCeso seCuenCial

actualmente las instalaciones de la subdi-
rección de patología, se encuentran ubicadas 
en la nueva torre de Hospitalización. esto 
ha sido de gran ayuda y ha beneficiado al 
equipo del doctor Maldonado, ya que ahí 
se cuenta con mayor espacio, lo que ha per-
mitido eficientar los procesos y proveer las 
mejores condiciones para realizar todas las 
pruebas, incluyendo las de nuevos biomarca-
dores antes comentados. 

“las nuevas instalaciones han sido un gran 
beneficio para la subdirección de patología. 
una de las mayores ventajas es el espacio 
físico, debido a que crecimos en un sesenta 
por ciento. otro de los beneficios es que se 
logró tener en un mismo espacio el área de 
diagnóstico patológico y diagnóstico Mole-
cular, con lo cual hemos logrado una mayor 
vinculación en el proceso de las muestras”.

“actualmente las áreas de inmunohistoquími-
ca y diagnóstico Molecular juegan un papel 
muy importante en el análisis de cualquier 
espécimen patológico. en las instalaciones 
con las que contábamos anteriormente, el 
trabajo de las muestras para diagnóstico 
molecular se llevaba a cabo en laboratorios 
separados, lo que daba como resultado una 
desarticulación del proceso. en  la nueva torre 
se ha logrado unificarlas y por tanto eficientar los 
procesos”.

las nuevas instalaciones no sólo impactan 
en el diagnóstico molecular, ya que se logra 
también un mejor resultado en las pruebas 
que convencionalmente se realizan en cual-
quier laboratorio de patología sobre los es-
pecímenes oncológicos. “es necesario man-
tener el flujo en los diferentes procesos que 
se efectúan, desde que se recibe una muestra 
para su análisis, hasta que se obtiene y se 

diagnóstiCo patológiCo

otorga un resultado. en este largo proceso 
hay una serie de pasos, en los que se logra 
un mejor resultado al desarrollarlos de ma-
nera secuencial.”

Cero ContaMinantes 
en el diagnóstiCo  MoleCular

un punto fundamental para que los resul-
tados de los marcadores moleculares que 
se procesan sean correctos, es que ningún 
agente externo ingrese a la muestra, la con-
tamine y provoque un resultado erróneo. 
en las nuevas instalaciones se cuenta con fil-
tros para ingresar las muestras en los puntos 
críticos, como: extracción de material gené-
tico o preparación de reactivos. 

“en estas áreas se tiene una esclusa, que evita 
el ingreso de flujos de aire con potenciales 
contaminantes. además, en dicha esclusa el 
personal cambia su ropa por vestimenta es-
terilizada antes de ingresar al área de traba-
jo, con lo que se refuerzan los mecanismos 
para mantener las áreas sin contaminantes”.

una herramienta importante que también 
se utiliza para lograr un ambiente libre de 
contaminantes, es la descontaminación de 
los laboratorios por medio de luz ultraviole-
ta, lo cual permite eliminar cualquier partí-
cula ajena a las muestras. 

digitalizaCión de proCesos 
diagnóstiCos

un aporte importante de las nuevas instala-
ciones de la subdirección de patología son 
las nuevas herramientas tecnológicas, mis-

mas que permitirán tener una vinculación 
en vivo con otros departamentos del insti-
tuto y con otras instituciones nacionales o 
extranjeras. un ejemplo de ello son las inter-
consultas en tiempo real, de casos específi-
cos con un cierto grado de dificultad, con 
expertos internacionales en instituciones 
fuera del país. 

otro ejemplo es  el área de transoperato-
rio en la que se implementará esta tecno-
logía, para tener comunicación en tiempo 
real con el quirófano y contar así con toda 
la información necesaria para hacer el 
diagnóstico. Cabe comentar que en los es-
tudios transoperatorios, dicho diagnóstico 
se requiere para normar el desarrollo de la 
cirugía de un paciente. 

uno de los proyectos que ha llevado a cabo 
el equipo del doctor Maldonado, es la digi-
talización de todos los procesos, con la fi-
nalidad de contar con toda la información 
para que sea de fácil acceso.

“la automatización de los procesos, así como 
contar con medios electrónicos para docu-
mentar, archivar y enviar los resultados de 
las muestras, es de suma importancia para 
preservar la información. esto facilitará el 
control de los procesos y el rápido acceso 
a la información, lo cual beneficiará a los 
pacientes”.

ForMando espeCialistas

una labor importante del instituto es la de 
formar recursos humanos. en la subdirec-
ción de patología están comprometidos 
con la tarea de egresar especialistas en este 
campo. en la subdirección se dan dos cursos 

de alta especialidad: patología oncológica y 
Citopatología, ambos dirigidos a médicos 
anatomopatólogos.

“la formación de recursos humanos es una 
cuestión de compromiso social. si tenemos 
el conocimiento es nuestra labor compar-
tirlo y con esto colaborar en la preparación 
de nuevos patólogos, quienes irán a su lugar 
de residencia para elevar la calidad de aten-
ción”.

investigaCión en patologÍa

la investigación es un factor vital en la pato-
logía. para el doctor Maldonado es una gran 
responsabilidad pertenecer a este equipo, 
el cual es uno de los más productivos en el 
inCan, desde el punto de vista científico.

dentro de los temas que se abordan en es-
tos protocolos de investigación se encuen-
tran: evaluaciones de nuevos marcadores 
para cáncer de mama; biomarcadores de 
cáncer gastrointestinal; evaluación de nue-
vos marcadores en linfomas y cáncer pul-
monar; Marcadores en patología ginecoló-
gica; y respuesta inmune en cáncer gástrico 
y de mama. 

“analizando, por ejemplo, la inmunología 
podremos predecir respuestas al tratamien-
to en estas neoplasias. estas investigaciones 
permiten avanzar en el conocimiento onco-
lógico que finalmente impactará en la aten-
ción del paciente”.

nuevos Horizontes

nuevas estrategias se pretenden incorporar 
en el inCan, sobre todo en patología Mo-
lecular, con lo cual se espera determinar 
perfiles de expresión y algunas mutaciones 
específicas en el dna, tal como concluye el 
doctor Héctor aquiles Maldonado:

“por ejemplo, existen tipos de mutaciones 
en cáncer pulmonar que no son candidatas 
a cierto tratamiento. podemos solicitar a pa-
tología Molecular estudios específicos para 
casos con esas mutaciones e incorporar los 
resultados a los que ya teníamos, para que 
los médicos oncólogos a partir del estado 
mutacional y de alteraciones genómicas 
puedan determinar qué tipo de terapéutica 
administrar”.

“en el tema de perfiles de expresión en cán-
cer mamario, se puede determinar no sólo 
un gen, sino varios simultáneamente, lo que 
nos permite identificar cómo están dichos 
genes en conjunto. Con esta información 
podemos, por ejemplo, saber si un grupo 
de pacientes puede responder mejor a la 
quimioterapia o no”. 
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Fundada en 1980, Amgen es una de 
las primeras empresas que de 

manera exitosa ha descubierto, 
desarrollado, y fabricado 

medicamentos biotecnológicos.



los tratamientos oncológicos han evolucionado en las últimas décadas a un ritmo 
sin precedentes, ofreciendo nuevas alternativas a los pacientes que padecen algún 
tipo de cáncer. el instituto nacional de Cancerología, actualmente, es punta de 

lanza en México y latinoamérica en lo que se refiere a tratamiento, contando con la 
mejor tecnología, personal, fármacos y toda la infraestructura necesaria, para ofrecer 
esquemas integrales de curación para la población mexicana.  

Dr. Ángel Herrera Gómez
trataMiento en CánCer
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ClasiFiCaCión 

de acuerdo al doctor ángel Herrera gó-
mez, director general adjunto Médico 
del inCan, la clasificación del tratamien-
to oncológico se divide de la siguiente 
manera:

 a) local: Consiste en el tratamiento par-
cial o total de un órgano y puede otor-
garse mediante la resección quirúrgica o 
de alguna modalidad de radioterapia.

b) regional:
1 tratamiento de las zonas linfoportado-
ras, a través de una disección ganglionar 
o radioterapia. 
2 perfusión aislada, se basa en la aplica-
ción de medicamentos citotóxicos, por 
ejemplo en las extremidades o el hígado.
3 peritonectomía con la aplicación de 
quimioterapia intraperitoneal con o sin 
hipertermia, usada en tumores mucino-
sos de apéndice cecal, ovario y colon, 
así como para casos seleccionados de 
adenocarcinomas de estómago, colon 
y ovario.

C) sistémico: es la aplicación de medi-
camentos citotóxicos a través del sis-
tema venoso, puede otorgarse como 
tratamiento único o primario, como en 
el caso de algunas neoplasias hemato-
lógicas. se emplea como tratamiento 
de inducción (neo-adyuvante) o com-
plementario a la resección quirúrgica 
(adyuvante), esta modalidad es común 
en tumores sólidos o bien como trata-
miento paliativo cuando no es posible 
diseñar un tratamiento con propósito 
curativo.

CoMbinaCión terapÉutiCa

en general la atención del cáncer es in-
terdisciplinaria y es común realizar una 
combinación de tratamientos, de mane-
ra secuencial o complementaria y simul-
tánea, como es el caso de la aplicación 
de quimioterapia más radioterapia. Con 
dicha combinación se busca incremen-
tar el efecto de las radiaciones, agregan-
do dosis menores de quimioterapia se-
manalmente, como radiosensibilizador 
loco-regional.

“la combinación del tratamiento está en 
función del riesgo de recaída local o sis-
témica o ambas, para disminuir éste se 
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aplica radioterapia después de la cirugía 
y para aminorar el riesgo de recaída sis-
témica se agrega quimioterapia; en caso 
de que el riesgo sea mixto, se utilizan las 
dos modalidades”.

“si el volumen tumoral inicial no se pue-
de abordar adecuadamente con un tra-
tamiento local como la cirugía o la radio-
terapia, debido a que no puede darse un 
margen de tejido sano adecuado o sea 
necesario sacrificar estructuras anató-
micas que deterioren la función o la cos-
mesis, se aplica un tratamiento sistémi-
co inicial (de inducción o neoadyuvante), 
para disminuir el volumen y poder pre-
servar el órgano y/o la función”.

CánCeres Más FreCuentes 
y trataMientos

el abordaje de las patologías oncológi-
cas más frecuentes en México, se tiene 
bien definido en el inCan, el cual se 
realiza mediante tratamientos farma-
cológicos, quirúrgicos, radiológicos y 
mixtos,  tal como lo explica el doctor 
ángel Herrera gómez:

Cáncer de mama
tratamiento sistémico:
a) post-operatorio (adyuvante): trata-
miento post-operatorio (mastectomía) 
a base de quimioterapia, hormonotera-
pia +/- terapia blanco a base de trastu-
zumab.

b) preoperatorio (neoadyuvante): tra-
tamiento antes de una cirugía radical 
(mastectomía) en pacientes con enfer-
medad localmente avanzada, con qui-
mioterapia, hormonoterapia +/- tera-
pia molecular (trastuzumab).

c) paliativo: en pacientes con enferme-
dad metastásica a base de quimiotera-
pia u hormonoterapia +/- terapia blan-
co a base de trastuzumab, lapatinib o 
pertuzumab.

Cáncer cervicouterino
el tratamiento sistémico en general 
consiste en la combinación de radiote-
rapia +/- quimioterapia. en casos con 
enfermedad metastásica se da a base 
de quimioterapia. recientemente se ha 
utilizado terapia molecular a base de 
nimotuzumab o bevacizumab, pero aún 
sin ser considerados terapia estándar.

Cáncer de próstata 
el tratamiento sistémico está indicado 
en pacientes con enfermedad metastá-
sica y que hayan fallado al manejo hor-

monal convencional. recientemente se 
han incorporado diversos tratamientos 
que han permitido incrementar la su-
pervivencia global, así como la calidad 
de vida de los pacientes. los medica-
mentos de esta línea son: cabazitaxel, 
abiraterona, enzalutamida, denosumab 
y rad122. se ha logrado aumento en 
la supervivencia de hasta por 12 meses 
adicionales a la convencional.

Cáncer de colon 
el arma terapéutica en los últimos años 
en pacientes con enfermedad metastá-
sica, ha sido la incorporación de tera-
pias moleculares. Con el uso de quimio-
terapia cititóxica la perspectiva de vida 
de los pacientes era de 18 a 20 meses y 
con la adición de terapias moleculares 
con bevacizumab, panitumumab o ce-
tuximab, para pacientes seleccionados, 
la perspectiva de vida reportada es de 
27 a 30 meses. recientemente se ha in-
corporado otra molécula blanco, el re-
gorafenib, su indicación es en pacientes 
multitratados con mejoría en su calidad 
de vida y discretamente en superviven-
cia.

Cáncer de pancreas 
el manejo en más del 80 por ciento de 
los casos es sistémico, con perspectivas 
de vida corta, entre seis y ocho meses. 

trataMientos FarMaCológiCos Más iMportantes 

los esquemas que más beneficios proporcionan en el inCan son:

a) Quimioterapia + rituximab (anticuerpo molecular anti–Cd20) en linfomas.

b) Quimioterapia de combinación en pacientes con cáncer testicular. 

C) Quimioterapia + trastuzumab (anti-her2neu) en cáncer de mama para eta-
pas tempranas y metastásicas, en población seleccionada (sobre-expresión de 
her 2 neu en tejido tumoral, 25 por ciento de la población). 

d) Quimioterapia +/- terapia molecular (inhibidores de tirosin-kinasa: erloti-
nib, gefitinib o afatinib) en población seleccionada de cáncer de pulmón de 
células no pequeñas. se requiere de análisis en tejido tumoral de alteraciones 
mutacionales específicas para selección de tratamiento adecuado, incremen-
tado hasta un 100 por ciento la supervivencia global.

e) en cáncer de próstata (en población hormonoresistente) el uso de las nue-
vas moléculas abiraterona y cabazitaxel (utilizadas en el inCan en protocolos 
de investigación y recientemente ya comerciales) prolonga la supervivencia y 
calidad de vida de manera categórica.

F) terapia molecular en cáncer de riñón, como son pazopanib o sunitinib, en-
tre otros, con duplicación e incluso triplicación de la supervivencia global.

recientemente se incorporaron tres 
nuevas combinaciones con mejoría en 
la supervivencia de hasta nueve y 12 me-
ses con: nab-paclitaxel, FolFiri (combi-
nación de tres fármacos citotóxicos) y 
un nuevo anticuerpo molecular.

seguro popular y poblaCión 
de bajos reCursos

en el inCan se trata a pacientes con de-
recho al programa del Fondo de gastos 
Catastróficos, dependiente del seguro 
popular, con diagnóstico de Cáncer Cer-
vicouterino, Mama, linfomas, Cáncer de 
próstata, testículo y en adolecentes: sar-
comas, leucemias y linfomas. 

“estos pacientes generalmente son 
pertenecientes a poblaciones de ba-
jos recursos económicos, que en con-
diciones normales no podrían cubrir 
el costo del diagnóstico y de los tra-
tamientos. gracias a este programa 
es posible tratarlos y reducir en for-
ma notable la mortalidad, por ejem-
plo, en cáncer mamario se redujo de 
un 25 al tres por ciento, del 2007 al 
2013; mientras en cáncer cervicoute-
rino se disminuyó del 25 al siete por 
ciento, del 2005 al 2013”.



áreas de QuiMioterapia

ambulatoria: da cobertura al 90 por 
ciento de la población. “es una sola 
área acondicionada para ello. tiene 
capacidad de aplicación de hasta 40 
pacientes al mismo tiempo, en tres 
turnos (matutino, vespertino y noc-
turno), de lunes a viernes y en sá-
bado y domingo en turno matutino. 
las indicaciones de quimioterapia 
son prescritas por el médico, quien 
especifica los fármacos, la dilución 
y tiempo de infusión; en el turno 
nocturno sólo se aplica en aquellos 
pacientes que el tiempo de infusión 
de tratamiento dura más de seis ho-
ras. se tiene un monitoreo continuo 
por personal especializado. en pro-
medio se aplican 140 quimioterapias 
cada 24 horas”.

Hospitalaria. se realiza en el área de 
Hospitalización. se utiliza en la ma-
yoría de los pacientes hematológi-
cos (por la complejidad de los casos 
e infusiones prolongadas por varios 
días) y en aquellos que requieres 
mayor monitoreo o con alguna con-
traindicación para hacerlo de forma 
ambulatoria.

“para la aplicación de quimioterapia, 
la mayoría se administra ambulato-
riamente, para dar confort y segu-
ridad al paciente. Con ello se evi-
ta la necesidad de hospitalización, 
utilizando infusores que pueden 
contener la quimioterapia hasta 
por cinco días. de esta manera se 
abaten costos para el paciente y la 

institución, y se disminuyen riesgos 
de complicaciones e infecciones 
intrahospitalarias”.

trataMiento 
QuirúrgiCo

las intervenciones quirúrgicas más 
comunes en el inCan son: cirugías 
de mama, conservadoras y radicales 
en todas sus modalidades, procedi-
mientos reconstructivos inmediatos, 
desde la colocación de expansores 
e implantes, hasta colgajos micro-
vascularizados con tejidos autólo-
gos. además de cirugías conserva-
doras y radicales para tumores de 
cabeza y cuello, cirugías abiertas 
y laparoscópicas en tubo digesti-
vo, tracto urinario y ginecológico, 
tumores de piel, tejidos blandos y 
hueso, así como en tumores metas-
tásicos de sistema nervioso central.  

“para la cirugía contamos con qui-
rófanos modernos, automatizados, 
que tienen instaladas cámaras de 
filmación en cada sala, con equi-
pamiento de última generación 
que proporciona mayor seguri-
dad al enfermo. tienen una apli-
cación eficiente en la docencia y 
otorgan confort para el equipo de 
trabajo. el futuro en este rubro es 
la Cirugía robótica, para ello se 
ha construido un quirófano. Con-
tamos con un programa para este 
propósito y esperamos a corto 
plazo tener un robot quirúrgico”.

trataMiento en CánCer
radioterapia 
y terapia intensiva

para aplicar tratamiento radioterapéutico 
se tienen cuatro aceleradores lineales: tres 
fijos y uno portátil. “estamos por concluir 
la adecuación e instalación de un cuarto 
acelerador fijo. además, contamos con bra-
quiterapia para alta y baja tasa de dosis y un 
equipo de terapia superficial”. 

“el acelerador portátil nos ha permitido abrir 
un programa de radioterapia intraoperato-
ria, que incrementa la eficiencia de las ra-
diaciones y disminuye las sesiones comple-
mentarias; su uso es más común para cáncer 
de mama, próstata, páncreas y recto, sin 
embargo se puede aplicar prácticamente 
en todos los tumores sólidos”.

la terapia intensiva se amplió y se equipó 
con camas, ventiladores y un moderno sis-
tema de monitoreo. Cuenta con dos cubí-
culos aislados para pacientes infectoconta-
giosos o con inmunodepresión secundaria 
al tratamiento y cinco de ellos están prepa-
rados para realizar hemodiálisis. por su parte, 
la terapia intermedia surgió del análisis del 
comportamiento de la terapia intensiva en 
la antigua torre, donde se evidenció que 
hasta el 50 por ciento de la ocupación men-
sual era por pacientes postquirúrgicos de 
procedimientos complejos y prolongados 
que sólo requerían un monitoreo estrecho. 
Con esta medida se proporcionará la segu-
ridad requerida, con un costo menor para el 
paciente y el instituto”.
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instituciones, tales como del Hospi-
tal universitario, de Monterrey; Cen-
tro Médico de occidente, en jalisco; 
Hospital de alta especialidad la raza, 
del iMss; Hospital 20 de noviembre, 
del issste; Hospital Central Militar; y 
Hospital general Manuel gea gonzá-
lez, entre otros. 

“somos la sede del Curso de alta es-
pecialidad con reconocimiento uni-
versitario por parte de la unaM, de 
donde egresan urólogos que tratan el 
cáncer genitourinario a nivel nacional 
e internacional”. 

CirugÍa laparosCópiCa

las diferentes patologías que atiende 
este departamento son: cáncer de testí-
culo, próstata, riñón, vejiga, pene y glán-
dula suprarrenal. 

el tratamiento quirúrgico de mínima in-
vasión es realizado con los estándares 
más altos de calidad, con el uso de los 
materiales e instrumentos necesarios 
para una atención y resultados óptimos. 
la cirugía laparoscópica ha tenido un 
desarrollo muy importante en la últi-
ma década, de tal manera que se ofrece 
tratamiento quirúrgico-oncológico con 
menos invasión y excelentes resultados 
en el control de la enfermedad. esto es 
muy importante porque permite al pa-

ciente una rehabilitación más rápida y su 
reintegración a la vida laboral y social.

“en los últimos años se han desarrollado 
grandes avances en el campo de la ciru-
gía de mínima invasión, recientemente 
hemos sido capacitados en el empleo 
de la cirugía laparoscópica asistida con 
robot (da vinci), lo que sitúa al depar-
tamento de urología como pionero en 
este campo y abre la posibilidad de es-
tablecer éstas técnicas en el tratamiento 
del cáncer del aparato urinario”.  

radioterapia y terapia 
blanCo MoleCular

los medios de tratamiento que posee 
hoy en día el inCan, se encuentran en-
tre los mejores a nivel mundial, tanto en 
el campo quirúrgico como en el trata-
miento médico. se cuenta con equipos 
de radioterapia de última generación, 
que permiten administrar la mayor par-
te de la dosis al órgano afectado, evi-
tando daño colateral y la radiación de 
estructuras adyacentes. 

dentro de los tratamientos médicos, 
cuando el paciente está en etapas 
avanzadas y/o ya no es candidato a 
cirugía o radioterapia, la opción es el 
tratamiento médico con fármacos que 
incluyen bloqueadores hormonales, 
quimioterapia y terapia blanco mole-
cular.

investigaCión en 
terapÉutiCa MoleCular

los miembros del departamento 
de urología oncológica, participan 
activamente en los programas aca-
démicos de formación de residentes 
de postgrado. el departamento es 
la sede del único Curso de alta es-
pecialidad en urología oncológica, 
reconocido por la unaM, de donde 
han egresado más de 24 urólogos 
nacionales y de latinoamérica.

los miembros del departamento 
colaboran activamente en diversos 
protocolos de investigación para el 
tratamiento en etapas avanzadas del 
cáncer de próstata, así como en la 
elaboración y publicación de guías 
de manejo y artículos científicos. 
también participan en conferencias, 
congresos y reuniones científicas de 
las principales sociedades urológi-
cas y oncológicas a nivel nacional e 
internacional.

diagnóstiCo 
oportuno

el diagnóstico oportuno del cáncer de 
próstata es de suma importancia, ya 
que representa el tumor más frecuente 
en varones de más de 50 años, por tal 
motivo el inCan en conjunto con el 
gobierno de la Ciudad de México, la 
asociación nacional de lucha contra el 
Cáncer y varios personajes del ámbito 
artístico y deportivo del país, lanzaron 
una campaña de detección oportuna 
de cáncer prostático, “mediante la cual 
buscamos hacer conciencia en la pobla-
ción masculina para acudir a revisión, 
por lo menos una vez al año”.

“en el departamento de urología del 
inCan, trabajamos con la firme convic-
ción que lo mas importante para no-
sotros es el paciente, su diagnóstico y 
tratamiento oportuno, así como su ca-
lidad de vida. nuestras autoridades han 
establecido estrechos lazos de coope-
ración con las instituciones implicadas 
en el tema, con el objetivo de sumar 
esfuerzos para estar a la vanguardia en 
todos los aspectos que implica la tarea 
de ayudar a que el cáncer sea cada vez 
menos frecuente”.
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trataMiento onCológiCo

Doctores Miguel A. Jiménez y Abelardo Meneses en el Lanzamiento de la Campaña conta Cáncer de Próstata

Dr. Miguel Ángel Jiménez Ríos

En México mueren alrededor de 5,800 hombres a causa del cáncer de 
próstata, el cual es curable si se detecta y trata en etapas tempranas. de 
acuerdo a datos de la asociación Mexicana de la lucha Contra el Cáncer 

(aMlCC), el 75 por ciento de los casos se detectan a destiempo, por una caren-
cia de cultura preventiva.

CánCer prostátiCo

es por ello que el inCan, a través de 
su departamento de urología on-
cológica que dirige el doctor Miguel 
ángel jiménez ríos y la secretaría 
de salud del gobierno de la Ciu-
dad de México, implementaron una 
campaña, denominada “unos segun-
dos hacen la diferencia”, en la que 
participan: el director general del 
instituto, doctor abelardo Meneses, 
junto a figuras del espectáculo y el 
deporte nacional. 

lÍder en trataMiento 
onCológiCo

el departamento de urología onco-
lógica es uno de los más importan-
tes a nivel nacional y de latinoamé-
rica, cuenta con enlaces académicos 
con los principales hospitales de los 
estados unidos de norteamérica y 
de la comunidad europea. su misión 
es atender a todos los pacientes con 
cáncer genitourinario que acuden al 
instituto y que no cuentan con se-
guridad social. esta atención es pro-
porcionada con la más alta calidad 
humana y con los conocimientos 
más actuales, y la tecnología más 
moderna,  basándose en las normas 
nacionales e internacionales que ri-
gen el tratamiento del cáncer.
 

“nos encontramos siempre en estre-
cha comunicación con las principales 
organizaciones médicas nacionales 
e internacionales, para actualizar 
las guías de tratamiento. Contamos, 
además, con los equipos de vanguar-
dia en diagnóstico y tratamiento 
quirúrgico, de quimioterapia y radio-
terapia, siempre en beneficio del pa-
ciente, para ofrecerle erradicación, 
control o paliación de su enferme-
dad, enfocándonos de manera muy 
importante en la calidad de vida”.

debido al alto nivel de especialización 
que tiene este departamento, conta-
mos con médicos visitantes de otras 



Dr. José Luis Aguilar Ponce
los medicamentos biotecnológicos han 

demostrado su alta efectividad en los 
tratamientos de enfermedades crónicas, 

como el cáncer. actualmente en el área de 
oncología se cuenta con varias opciones far-
macológicas de tratamiento.

uno de los medicamentos biotecnológicos 
más avanzados hoy en día es el Filgrastim, ac-
tualmente comercializado en nuestro país por 
el laboratorio mexicano probioMed. en pa-
cientes que presentan ciertos tipos de cáncer 
y que están en tratamiento de quimioterapia 
se presenta una disminución considerada en la 
cantidad de glóbulos blancos, por lo que este 
medicamento se emplea para reducir las pro-
babilidades de infección.

neutropenia e inCreMento 
de glóbulos blanCos 

uno de los expertos nacionales y en latinoa-
mérica sobre el uso de Filgrastim es el doctor 
josé luis aguilar ponce, subdirector de Me-
dicina interna del instituto nacional de Can-
cerología (inCan), quien habla sobre su fun-
cionamiento: “Filgrastim es un medicamento 
biotecnológico, estimulante de colonias he-
matopoyéticas, que ayuda a que los pacientes 
con neutropenia puedan incrementar sus gló-
bulos blancos”. 

la neutropenia es una afección que se pro-
duce cuando por alguna causa, en este caso 
la quimioterapia, disminuye el número de 
neutrófilos, los cuales son un tipo de glóbulos 
blancos, mismos que son necesarios para com-
batir infecciones.

“un problema que tenemos en pacientes con 
patologías oncológicas, es cuando son some-
tidos a quimioterapia, ya que sus neutrófilos 
bajan debido a los medicamentos que utili-
zamos; y al disminuir sus defensas están en 
riesgo de padecer una infección. en algunos 
hospitales puede haber una concentración 
grande de bacterias, mismas que son resisten-
tes a ciertos medicamentos, por lo que son 
más difíciles de tratar”.

MeCanisMo de aCCión 
y ventajas

a mediados de los noventas comenzó el de-
sarrollo de medicamentos biotecnológicos en 
el área oncológica. su efecto se basa en la es-
timulación de ciertos receptores de la médula 
ósea, con el propósito de producir células que 
sustituyan a las que se pierden por el uso de 
la quimioterapia. lo anterior garantiza que el 
paciente no retrase su tratamiento. 

“Con ello los pacientes se recuperan rápida-
mente de la neutropenia, lo cual favorece a 

que el tratamiento de quimioterapia se lleve 
a cabo en los tiempos indicados y a su vez, se 
logra que sus defensas no permanezcan bajas”.
 

“anteriormente los tratamientos de quimio-
terapia se aplicaban en un periodo de entre 
tres y cuatro semanas, porque se sabía que se 
requería de casi tres semanas para que los gló-
bulos blancos recuperaran sus niveles óptimos. 
actualmente, con este medicamento no es 
necesaria tanta espera”.

eXperienCia en el inCan

en el inCan se utiliza Filgrastim para estimu-
lar la recuperación de los glóbulos blancos en 
pacientes con tratamiento de quimioterapia. 
además, en el instituto se tiene experiencia 
con este medicamento en el procedimiento 
de trasplante de médula ósea, tal como lo ex-
plica el doctor josé luis aguilar.  

“también hemos utilizado este medicamento 
en el tratamiento de trasplante de médula 
ósea. lo que hace Filgrastim es estimular las 
células madres o hematopoyéticas en la mé-

dula ósea. Mediante una máquina de aféresis 
se le extrae sangre al donante, la cual se alma-
cena; cuando se realiza el trasplante y bajan 
sus defensas se reinfunden estas células a la 
médula ósea del donante para mejorar sus 
defensas”.

bioteCnologÍa 
en onCologÍa

otra de las ventajas de Filgrastim son sus 
escasos efectos secundarios (enrojecimien-
to, dolor muscular-articular, dolor de cabe-
za) en comparación con sus notables bene-
ficios en el tratamiento oncológico. por su 
parte, la dosis dependerá de la masa cor-
poral del paciente y su aplicación se realiza 
durante cinco días regularmente.

este medicamento fue pionero en el cam-
po biotecnológico para el tratamiento del 
paciente oncológico, tal como concluye el 
doctor aguilar ponce: “Filgrastim tiene una 
gran importancia, porque demostró que 
la biotecnología es un punto clave para el 
mejoramiento de los tratamientos oncoló-
gicos”.
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CánCer de ovario

Es una patología que afecta las glándulas de los ovarios, conocidas como  glándu-
las sexuales. se ha convertido en un problema oncológico, debido a que la gran 
mayoría de la población desconoce que el cáncer se puede asentar en los ovarios. 

además, existe carencia de información y de campañas que adviertan a las mujeres 
sobre esta enfermedad.
 

“la mujer cree que realizándose el estudio de papanicolaou es suficiente para detectar si 
tiene o no cáncer, sin embargo éste sólo va dirigido a diagnosticar la enfermedad en el 
cuello de la matriz y no en los ovarios”, afirma la doctora dolores gallardo, responsable 
del programa de acceso, atención, prevención y difusión del Cáncer de ovario (Ca 
ova) del instituto nacional de Cancerología.

el factor de riesgo más importante para desarrollar esta patología es la menopausia, 
aunque se reconocen otros, como la infertilidad y someterse constantemente a tera-
pias de fertilidad. asimismo, el historial con antecedentes familiares es otro factor que 
debe tomarse en cuenta, para el desarrollo de esta enfermedad.   

CánCer epitelial:
 el Más FreCuente

el cáncer de ovario epitelial surge en la 
superficie de los ovarios y es el más fre-
cuente, ya que nueve de cada 10 muje-
res que presentan esta patología son de 
este tipo. posteriormente, se clasifican 
los cánceres de ovario germinal y estro-
mal, los cuales son variedades muy raras.

“el cáncer de ovario tiene una propor-
ción del 4.5 por ciento de todas las neo-
plasias de la mujer, lo que representa 
alrededor de 4 mil casos al año. si bien 
es menos frecuente que el cáncer de 
mama y el del cuello de la matriz, es 
una malignidad más letal, debido a que 
en estos últimos su control y curación 
pueden ser superiores al 80 por ciento, 
mientras en cáncer de ovario es apenas 
de la mitad”.

diagnóstiCos tardÍos

el cáncer de ovario se disemina fácilmen-
te a toda la superficie intestinal, por lo 
que el síntoma más frecuente que aqueja 
a la mujer es el de colitis, la cual por lo 
general pasa desapercibida por el médico 
de primer contacto. “los médicos desco-
nocen que la colitis puede tener relación 
con el diagnóstico de cáncer de ovario”.

también es poco conocido que el estudio 
para hacer el diagnóstico de esta enfer-
medad es el ultrasonido transvaginal. “Ha 
sido motivo de controversia si es útil que 
la mujer se practique este estudio, ya que 
para que realmente sea efectivo debe 
realizarse cada seis meses al menos y no 
cada año, especialmente por el patrón de 
diseminación muy temprana a la superfi-
cie intestinal”.

“aunque en todo el mundo el diagnóstico 
de cáncer de ovario se da en etapa iii, que 
es cuando la patología se ha diseminado 
de la pelvis hacia la cavidad abdominal, 
en México se diagnóstica en etapas aún 
más avanzadas: nueve de cada 10 mujeres 
son tratadas por cáncer de ovario epite-
lial con carcinomatosis peritoneal. ade-
más, es común que transcurran entre seis 
meses y un año antes de que la paciente 
reciba un tratamiento oncológico ade-
cuado, lo cual disminuye las posibilidades 
de curación y control”.

Dra. Dolores Gallardo Rincón bevaCizuMab: 
terapia MoleCular

el tratamiento del cáncer de ovario se 
da en primera instancia mediante cirugía, 
con el objetivo de retirar los ovarios jun-
to con las trompas de Falopio y la ma-
triz; asimismo, se remueve la membrana 
que cubre los intestinos, conocida como 
epiplón, y los ganglios de la pelvis y de 
las vértebras. se revisa muy bien toda la 
cavidad abdominal y se quitan implantes 
que puedan estar distribuidos en cual-
quier sitio de ésta.

“lo ideal es que con la cirugía se logre qui-
tar toda la enfermedad visible o al me-
nos que queden implantes muy peque-
ños, menores a medio o un centímetro. 
Cuando esto no es posible, empleamos 
terapia molecular. actualmente se dis-
pone de bevacizumab, que va dirigido a 
un factor de crecimiento vascular, el cual 
impide el desarrollo de los vasos sanguí-
neos que nutren el tumor; las pacientes 
que lo requieren son quienes quedan 
con implantes mayores a un centímetro”.

Cuando no es posible operar a la pacien-
te con cáncer de ovario, por encontrarse 
con etapas muy avanzadas, entonces pri-
mero se le administran tres tratamientos 
de quimioterapia y luego se realiza la 
operación.

seguro popular

desde 2011 una medida que realizó la 
secretaría de salud Federal, fue la inclu-
sión del tratamiento de cáncer de ovario 
germinal en la cobertura del Fondo de 
protección contra gastos Catastróficos 
(seguro popular). sin embargo es necesa-
rio que se incluya el cáncer epitelial (que 
es el más frecuente) en dicha cobertura, 
ya que se estima que esta patología pro-
voca la muerte de siete mujeres por día 
en nuestro país. 

debido a los elevados costos de los tra-
tamientos, la doctora dolores gallardo y 
otros expertos en el tema, han instado a 
las autoridades para que esto sea posible. 
asimismo, para esta neoplasia aún no se 
cuenta con una norma oficial Mexicana, 
ya que se trata de una enfermedad poco 
conocida que sorprende a la paciente y 
en ocasiones al médico.

“estamos en pláticas con las autoridades 
correspondientes para que se logre su 
inclusión. también estamos conscien-
tes de la urgencia para que exista una 

norma oficial Mexicana para el Cáncer 
de ovario, que en el caso de cáncer de 
mama y cérvix sí existen. el inCan y el 
grupo de investigación en Cáncer de 
ovario de México, estamos elaborando 
una propuesta de norma oficial, para 
ser presentada en breve ante la secreta-
ria de salud”.

prograMa de CánCer 
de ovario del inCan

derivado de la problemática para aten-
der pacientes con esta patología, surgió 
el programa de acceso, atención, pre-
vención y difusión del Cáncer de ovario 
(Ca ova) del inCan, al cual se le logró 
asignar un presupuesto por la Cámara 
de diputados, después de que diversos 
comités de equidad de género y salud 
expusieran las dificultades económicas 
que tenían las pacientes para costear sus 
tratamientos, más aún cuando la mayo-
ría eran jefas de familia en edad produc-
tiva. Con este programa se ha evitado 
la deserción a los tratamientos y se ha 
logrado una adherencia terapéutica del 
cien por ciento. 
 

“Hemos podido apreciar cómo pode-
mos cambiar la historia de esta enfer-
medad, ofreciendo la posibilidad de 
curación y control, para convertirnos 
en punta de lanza de todo el país. Hoy 
los resultados que se obtienen con el 
tratamiento del cáncer de ovario en 
México, son equiparables a los de 
países desarrollados; es decir, una su-
pervivencia del 80 por ciento en un 
periodo de 10 años o más. nuestro 
programa tiene una campaña perma-
nente en medios de comunicación, 
atendiendo desde el 2011 un total de 

mil pacientes de nuevo diagnóstico y 
en recaída”.

Futuro proMetedor 
en investigaCión

el cáncer de ovario es una de las pato-
logías donde las posibilidades de trata-
miento se han ampliado notablemente. 

“tenemos mejores esquemas de trata-
miento, las pacientes pueden ser resca-
tadas aún cuando se encuentran en la 
etapa de recaída. se han desarrollado 
terapias innovadoras antiangiogénicas 
que inhiben el crecimiento de vasos 
sanguíneos del tumor y otras dirigidas 
a mutaciones de genes como el brCa1 
y 2, que con frecuencia se expresan en 
estos tumores”. 

“ahora podemos explorar la avenida te-
rapéutica de la inmuno-oncología, don-
de tenemos contemplados estudios 
clínicos y experimentales, muy prome-
tedores, que incluyen el uso de vacunas 
antitumorales. esta es una iniciativa de 
colaboración por parte de nuestro ins-
tituto con la universidad de Washing-
ton, en la ciudad de seattle”. 

“trabajamos en estudios clínicos co-
laborativos a nivel internacional que 
contemplan el uso de bevacizumab, así 
como la determinación de integrinas 
como un biomarcador que sea útil para 
medir la respuesta de este antiangiogé-
nico bevacizumab y la determinación 
del erCC1, que es un gen de expresión 
que mide la resistencia a fármacos. asi-
mismo, determinamos la mutación de 
los genes brCa1 y 2, para identificar 
el patrón familiar del cáncer de ovario, 
en la Clínica de genética con la que ya 
cuenta el inCan”.
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lucha Contra el Cáncer y la dra. dolores gallardo, responsable del programa Cáncer de ovario



Como líder en México y latinoamérica en el tratamiento, investigación y do-
cencia del cáncer, el inCan ha logrado consolidar diversos programas educa-
tivos e incursionar en nuevos, tales como los referentes a especialidades de 

entrada directa. de esta forma, la dirección de docencia, a cargo del doctor eduardo 
Cervera Ceballos, es un punto medular dentro del instituto, donde la formación de 
especialistas es uno de los objetivos centrales de la institución.   

a lo largo de 10 años el doctor Cervera ha estado ejerciendo actividades en la direc-
ción de docencia, donde se han logrado consolidar cursos de especialidad y de alta 

especialidad. asimismo, se han formali-
zado algunos otros, como el de gineco-
logía oncológica, al cual se le ha dado 
un carácter universitario como curso de 
especialidad. 

“Hemos consolidado lo que teníamos, 
asimismo hemos crecido, incursio-
nando en especialidades de entrada 
directa y algunas otras que son rela-
cionadas o afines a la oncología”.

neCesidad por ForMar 
espeCialistas

Hace algunos años, cuando el cáncer en 
el país aún no era considerado como un 
problema, las políticas de salud estaban 
enfocadas en el control de enfermeda-
des transmisibles e infectocontagiosas. 
gracias a dichas políticas se logró incre-
mentar la supervivencia en estos cam-
pos clínicos.

a la postre se desarrollaron paulatina-
mente enfermedades crónico-degene-
rativas, como el cáncer. las autoridades 
de salud se percataron que no se conta-
ba con la infraestructura necesaria para 
combatir estas patologías, ni se tenían 
los recursos humanos suficientes. 

“Cuando nos dimos cuenta de esto, se 
empezó a invertir en hospitales, en uni-
dades de radioterapia, pero al mismo 
tiempo comprobamos que no teníamos 
personal de salud debidamente capaci-
tado, para llenar esos hospitales y esos 
campos clínicos”. 

el Mayor Centro de 
ForMaCión onCológiCa

el inCan como la casa formadora 
de recursos humanos más grande 
del país y de américa latina, gradúa 
cada año más de 100 especialistas 
en las diversas áreas relacionadas 
con la oncología, de los cuales el 10 
por ciento son extranjeros. ante la 
creciente necesidad de contar con 
oncólogos en toda la república, se 
han realizado grandes esfuerzos para 
crear, capacitar y especializar recur-
sos humanos que puedan satisfacer 
dicha necesidad que tiene México en 
atención de las diversas patologías 
oncológicas. 

Dr. Eduardo Emir Cervera Ceballos
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“es así como no sólo ampliamos la 
formación en recursos humanos de 
todas las especialidades paramédi-
cas, sino también enarbolamos un 
proyecto que saliera de las paredes 
del inCan y que le sirviera tanto a 
Quintana roo, como a baja Califor-
nia, para poder realmente, como 
dice el director general, el doctor 
abelardo Meneses, ser un instituto 
de carácter nacional”.

prograMas eduCativos

en la actualidad, la dirección de 
docencia se está enfocando en tres 
programas sustanciales para el desa-
rrollo de recursos humanos:

1 videoconferencias. todas las confe-
rencias del inCan son videograbadas, 
transcritas y se incluyen en su página 
oficial. se cuenta con un acervo de 
alrededor de 70 ponencias, que se 
pueden bajar y revisar en cualquiera 
de los centros afiliados al instituto; 
este servicio es totalmente gratuito.

2 educación a distancia virtual. Con 
la apertura de las nuevas instalacio-
nes, se han abierto áreas en las viejas 
instalaciones del instituto, las cuales 
servirán para crear nuevos espacios 
en torno a la educación de los resi-
dentes.

Cabe mencionar que, por la limita-
ción de espacios y campos clínicos 
no es posible aumentar irrestricta-
mente el número de residentes en 

capacitación. sin embargo se han de-
sarrollado cursos y programas educa-
tivos en aulas virtuales, en las cuales 
se sitúa un tema en particular, como 
puede ser radiología para cáncer de 
mama o Citopatología, por señalar algu-
nos. también en este rubro, se están de-
sarrollando contenidos multimedia que 
sean útiles para la enseñanza a distancia 
de la oncología en todos los niveles. 

3 proyecto de profesionalización y capa-
citación. Éste se encuentra enfocado a 
los 27 centros estatales que existen en el 
país sobre cáncer. lo que se pretende es 
ofrecerles un proceso de profesionaliza-
ción y capacitación para el personal que 
así lo requiera en cada uno de ellos.

“Mediante este proyecto se atrae a inte-
grantes de esos centros, para acoplarlos 

a los programas que se encuentran en 
desarrollo en el instituto, con el obje-
tivo de que se capaciten de una mejor 
manera y puedan volver a sus centros 
de trabajo preparados para capacitar a 
otros miembros”. 

inClusión de la 
asignatura de 
onCologÍa

al inicio de la administración del 
doctor abelardo Meneses, la direc-
ción de docencia se percató que la 
materia de oncología no se impartía 
a nivel de pregrado en las escuelas 
de Medicina. 

en el país se cuenta con 128 escue-
las y facultades de Medicina, en las 
que sólo en ocho existe la asignatura 
de oncología a nivel de pregrado, de 
éstas, únicamente en cuatro es opta-
tiva. se concluye que solamente en 
cuatro escuelas, los alumnos llevan 
la materia de oncología dentro de su 
tronco común. 

“esto no significa que los estudiantes 
egresen sin un conocimiento onco-
lógico, porque lo tienen, pero no es 
integrado, lo que provoca que tenga-
mos egresados con un conocimiento 
muy parcializado. Como causa de 
ello, seguimos atendiendo a pacien-
tes con retraso en su diagnóstico, 
porque los primeros médicos que los 
vieron les dijeron, por ejemplo, que 
‘eran muy jóvenes para padecer cán-
cer’, olvidándose que existe este pa-
decimiento hasta en los niños. de he-
cho, el cáncer en los pequeños, es la 
segunda causa de muerte en el país. 

59



la edad ya no es un factor para que 
se presenten o no patologías onco-
lógicas”. 

FirMa de Convenio 
eduCativo en MÉrida

Con esta perspectiva, la dirección 
de docencia empezó a enarbolar un 
proyecto universitario, en el cual 
se ha invitado a todas las escuelas 
y facultades de Medicina a incorpo-
rar la asignatura de oncología en su 
tronco común de materias. 

actualmente ya se cuenta con un 
acuerdo en cerca de 30 universida-
des que están dispuestas a suscribirse 
al convenio (unaM, ipn, uaM, aná-
huac, teC de Monterrey, universidad 
autónoma de yucatán, entre otras), 
siempre y cuando el instituto las apo-
ye con herramientas pedagógicas y 
docentes, y con campos clínicos para 
que se puedan desarrollar sus planes 
educativos eficientemente.

este importante convenio se firmará 
en el marco de la XXXii reunión anual 
del inCan. el doctor Cervera espera 

eduCaCión onCológiCa
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que con esto se logren ver resultados 
para el 2020, y que para entonces ya 
en todas las facultades y escuelas de 
Medicina se esté impartiendo la ma-
teria de oncología. 

organizaCión de 
reunión anual

la dirección de docencia también 
es la encargada de organizar la 
XXXii reunión anual del instituto. 
para realizarlo se cuenta con un 
Comité técnico, conformado por 
directores y subdirectores que se 
reúnen y formulan las directrices 
generales para el desarrollo de este 
magno evento.

para 2015 el lema es: “Construyen-
do un puente, desde la prevención 
del cáncer, hasta el cuidado palia-
tivo”. el año pasado se logró tener 
una convocatoria de 2,400 perso-
nas, la expectativa para 2015  es 
reunir cerca de 3 mil congresistas. 

“vamos a tener un evento vasto, con 
temas desde la enseñanza, preven-
ción y paliación, hasta el diseño 
y ejecución de políticas contra el 
cáncer”.

Futuro de las polÍtiCas 
públiCas

respecto a las políticas públicas 
de salud, el doctor Cervera Ceba-
llos concluye: “estamos transitan-
do por un camino nuevo. el pro-
blema del cáncer explotó en este 
nuevo siglo y se dio un giro en las 
políticas, que si bien apostaron 
primero por la atención, ahora es-
tán mirando a la educación y pre-
vención, puesto que no hay dinero 
en el mundo que alcance para el 
tratamiento del cáncer si no ac-
tuamos desde la prevención.”

“si no combatimos la obesidad, la 
diabetes, el sedentarismo, nues-
tros malos hábitos de vida, el 
cáncer nos puede ganar. debemos 
apostar a las dos herramientas 
fundamentales que son: educación 
y prevención. Hacia allá estamos 
dirigiendo nuestros esfuerzos. por 
supuesto que no debemos dejar 
de lado al paciente que está en 
la sala de espera, pero sí estamos 
pensando en resultados efectivos 
a largo plazo.”



en el inCan, el servicio de Cuidados palia-
tivos nació como una necesidad genuina 
en proporcionar confort y bienestar. la 
doctora silvia allende pérez, actual jefa 
de esta área, explica: “no únicamente 
atendemos a las personas con cáncer que 
se encuentran en etapa terminal, brinda-
mos un manejo paliativo de los síntomas, 
tanto por la enfermedad como por el tra-
tamiento”. los cuidados paliativos deben 
iniciar desde el momento en que el pa-
ciente presenta síntomas o molestias por 
la patología, dando soporte sintomático 
durante el tiempo que la enfermedad 
impacte. 

“uno de los síntomas que más temor pro-
duce en las personas al relacionarlo con 
cáncer es el dolor; al tener esto en cuen-
ta, nuestro objetivo consiste en aliviarlo 
clínicamente, con un abordaje más inten-
sivo del síntoma, tanto de los pacientes 
como de las familias. una vez que se esta-
biliza el enfermo regresa a consulta para 
continuar con su tratamiento”. Cuando el 
dolor no se trata adecuadamente, por-
que se considera una consecuencia nor-
mal por la enfermedad y/o tratamiento 
es equivalente a “tortura o trato cruel”.

asistenCia FÍsiCa 
y eMoCional

desde el punto de vista de apoyo físico, se 
ayuda a estabilizar los síntomas como el 
dolor, nausea, vómito, fatiga, etcétera. en 
el plano emocional se asiste para resolver 
afectaciones psicoemocionales, como de-
presión, ansiedad, miedo, incertidumbre 
o aislamiento. “abordamos todas estas 
esferas: físicas, emocionales, familiares, so-
ciales y espirituales, para que el paciente 
esté en condiciones aptas para continuar 
su tratamiento”. 

“en caso de que el paciente ya no sea sus-
ceptible a tratamiento curativo por avance 
de la enfermedad, el abordaje se dirige a 
acompañarlo, brindándole calidad de 
muerte”. Cuando el enfermo se encuen-
tra en fase terminal, el objetivo consiste 
en brindar acompañamiento para él y su 
familia; se les ofrece capacitación, con el 
objetivo de convertirlos en personas aptas 
para cuidar al enfermo en el hogar. Con 
este propósito y con base en la experien-
cia del servicio, se conformó una publica-
ción, titulada: “Manual de Cuidados paliati-
vos para pacientes con Cáncer”.

los cuidados paliativos son un enfoque que mejora la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias que enfrentan el problema asociado con una enfermedad 
(que amenaza la vida) a través de la prevención y el alivio del sufrimiento, por 

medio de la identificación precoz, y una impecable evaluación del dolor y otros 
problemas físicos, psicosociales y espirituales.
 

Dra. Silvia Rosa Allende Pérez “se trata de un manual publicado por 
editorial alfil, donde se explica con un 
lenguaje muy sencillo qué es el cáncer, 
síntomas y fases, así como los cuidados 
paliativos. asimismo, se abordan cuá-
les son los síntomas más importantes 
del cáncer avanzado, cómo cuidar a un 
enfermo y cómo llevar una bitácora de 
las medicaciones. también se incluye 
un apartado al final del libro, sobre los 
últimos días de vida del paciente; ade-
más, se instruye a los familiares sobre 
su actuar una vez que haya fallecido el 
enfermo”.

seMilla de prevenCión 

Con el fallecimiento del paciente se en-
frentan diferentes situaciones además 
del duelo, mismas que el Manual propo-
ne asimilar. “es a través de las vivencias 
que podemos aprender aspectos posi-
tivos, como la prevención del cáncer y 
reflexionar sobre la importancia de la 
exploración periódica, las posibilidades 
que brinda la detección oportuna y el 
acercamiento a la consulta médica”. 

“todas estas recomendaciones se con-
vierten en una semilla que puede ser 
trasladada a ámbitos laborales, escola-
res o sociales. así es como consideramos 
que el final de la vida brinda una expe-
riencia que da inicio a la prevención on-
cológica, y esto debe impactar en el 70 
por ciento de los casos que actualmente 
son diagnosticados en etapas avanzadas 
de la enfermedad”.

atenCión  MultidisCiplinaria

el equipo multidisciplinario que confor-
ma este servicio está constituido por 
médicos especialistas en Medicina pa-

liativa y psiquiatría, además de nutriólo-
gos, trabajadoras sociales y enfermeras. 
asimismo, labora un grupo de psicólo-
gos con experiencia en psicooncología, 
psicoeducación, tanatología, terapia Fa-
miliar y terapia del duelo, para ofrecer 
recomendaciones al paciente, desde el 
inicio del tratamiento hasta su etapa ter-
minal y contención a la familia. 

“Mensualmente se realizan en este ser-
vicio alrededor de 1200 consultas, en 
cuatro diferentes modalidades: consulta 
externa a pacientes ambulatorios que 
desean acudir al hospital, atención de 
urgencias y Hospitalización a enfermos 
con síntomas de difícil control para su 
estabilización y posterior envió a su 
domicilio, con seguimiento de visitas 
domiciliarias. “la cuarta modalidad es 
la atención virtual con tele-consulta y 
tele-seguimiento, para garantizar la co-
municación entre casa-hospital-casa, a 
través de nuestro call center”. 

visión integral paliativa

en la oncología moderna existe una vi-
sión integral que ofrece un puente des-
de el diagnóstico hasta la paliación de la 
enfermedad, con una gama de servicios 
para acompañar al paciente durante 
todo su proceso. “desafortunadamente, 
en nuestro país hay enfermos que llegan 
a su primer día de consulta con cáncer 
avanzado, en fase terminal, por lo que 
son remitidos inmediatamente a Cuida-
dos paliativos”.

los estándares internacionales indican 
que los cuidados paliativos se deben 
iniciar tempranamente, desde el mo-
mento del diagnóstico, pero cuando 
esto no sucede los enfermos se envían 

tardíamente, con sobrevida aproximada 
de seis meses. “en el inCan, hasta el día 
de hoy siguen llegando casos de cáncer 
en fase terminal, donde tenemos que 
estabilizarlos del dolor y otros síntomas 
angustiantes, como su estado nutricio y 
emocional, porque estas personas viven 
en promedio 21 días y lo que pudimos 
trabajar en meses, lo debemos trabajar 
contra reloj”.

ruta CrÍtiCa

Cuando el paciente en su primer día de 
consulta recibe noticias impactantes, 
como confirmación de cáncer avanzado 
sin alternativas de tratamiento, su única 
opción son los cuidados paliativos. “se 
le brindan opciones de atención y si el 
paciente los acepta, un especialista en 
psicología interviene para fortalecer los 
lazos de comunicación entre él y su fa-
milia”. 

“posteriormente, se incorpora la labor de 
los servicios de enfermería y nutrición, 
que instruirán a la familia para llevar es-
tos cuidados al domicilio del paciente. 
Finalmente, interviene el trabajador so-
cial, quien dará seguimiento del caso”. 

Cuidados de vida

Mejorar la calidad de vida, rehabilitar 
física y emocionalmente con confort al 
paciente y su familia, para enfrentar la 
patología y alcanzar sus propias metas 
son los objetivos que sigue este servicio. 
en caso de enfermedad avanzada es fun-
damental la aceptación de la patología 
por parte de la familia, para la planifica-
ción de las directrices anticipadas y los 
deseos del enfermo. 

“lo asesoramos para realizar la voluntad 
anticipada, para que el paciente decida 
si desea recibir maniobras avanzadas de 
resucitación, saber en dónde desea fa-
llecer: en casa u hospital, tener control 
de los síntomas y evitar sufrimiento y/o 
dolor a causa de su condición. o bien, 
tener una muerte natural y apacible en 
su hogar, rodeado de sus seres queridos. 
nosotros apoyamos al paciente y a la fa-
milia en cualquiera de estas decisiones”.

esta nueva forma de Medicina en nues-
tro país, es trasmitida a las nuevas ge-
neraciones de médicos mediante la 
publicación del libro “abC de Medicina 
paliativa”, como apoyo a la materia de 
Cuidados paliativos en pregrado, en los 
diplomados, maestrías, doctorados y 
para los cursos de alta especialidad.

Cuidados paliativos
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Como parte de las actividades 
de vanguardia en el servicio 
de Cuidados paliativos, desde 

hace tres años se llevó a la práctica 
el programa Calidad de Muerte, en 
el que se enmarca un compendio de 
actividades para los pacientes que 
se encuentran en la etapa final de 
su vida.

sobre este particular, la doctora 
emma verástegui avilés, médico 
adscrito al servicio de Cuidados pa-
liativos, explica: “en 2010, la unidad 
de investigación de la revista the 
economist (the economist intelli-
gence unit), publicó una investiga-
ción al respecto, en la que explica 
qué es la Calidad de Muerte, qué 
significa en relación a un ciclo de 
vida, con qué infraestructura cuen-
tan los sistemas de salud en diferen-
tes países, para proporcionar este 

prograMa de 
Calidad de Muerte

“Con dicho antecedente, en el inCan ini-
ciamos un programa denominado Cali-
dad de Muerte, de esta forma proporcio-
namos información a los pacientes y sus 
familias sobre el tema. en este servicio 
queremos informar sobre calidad de vida, 
sin embargo, cuando sabemos que el pa-
ciente está cercano a la muerte, empeza-
mos a platicar sobre aspectos de calidad 
para preparar ese momento. para ello 
contamos con instrumentos como el de 
la voluntad anticipada y un documento 
elaborado por el servicio de Cuidados pa-
liativos al que llamamos ‘yo Quiero’”.

“yo Quiero”

este documento es una opción escrita en 
la que el enfermo que está en Cuidados 
paliativos deja plasmada su voluntad so-
bre cuidados y tratamientos que desea 
o no recibir, además este instrumento 
desmitifica la muerte y muchos de sus 
aspectos. en él queda especificado quién 
es el representante legal, quién tomará las 
decisiones importantes en caso de que el 
enfermo esté impedido; cómo le gustaría 
permanecer al paciente, desde cuidados 
en su aseo personal, el lugar donde quiere 
estar e incluso el tipo de arreglos funera-
rios que quisiera tener. 

“si es el caso, se especifica si el enfermo 
desea o no ser tratado con medicamen-
tos para mermar el dolor y otros síntomas, 
aún cuando esto signifique que permane-
cerá la mayor parte del tiempo dormido. 
sin embargo, lo que más les impresiona a 
los pacientes cuando se muestra este do-
cumento, es si desean ser sepultados, inci-
nerados y/o tener algún servicio religioso 
o funerario. estas medidas causan muchas 
emociones, tanto en los enfermos como 
en sus familias. Hemos comprobado que 
al expresar lo que el paciente desea, dis-
minuye importantemente la ansiedad, ya 
que con ayuda del equipo empiezan a ha-
blar de estos temas”. 

el documento ‘yo Quiero’, a pesar de 
carecer de valor legal, se promueve en-
tre los familiares y enfermos, siendo de 
gran ayuda para los pacientes que se en-
cuentran en etapas avanzadas de alguna 
enfermedad incurable y las familias que 
se enfrentan a la difícil experiencia de la 
muerte de un ser querido.

atención a los pacientes, indepen-
dientemente de la edad”. 

uno de los temas más importantes 
es el de los sistemas de salud y los 
buenos servicios de cuidados palia-
tivos, ya que de esta manera se ase-
gura el control de los síntomas que 
suelen presentarse al final de la vida 
en pacientes con enfermedades cró-
nicas e incurables, por ejemplo, en-
fermos con cáncer. “la investigación 
antes mencionada, trajo al debate 
público hablar sobre aspectos de la 
muerte, tanto en las familias como 
en la sociedad, además de abordar 
la importancia del acceso a medica-
mentos para aliviar el dolor y otros 
síntomas. plantea como punto me-
dular que el estado provea lugares 
especiales y equipados para perso-
nas que no deseen permanecer en 
su casa al final de su vida”.

Calidad de Muerte

Dra. Emma Verástegui Avilés
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Como parte de los servicios de apoyo para el tratamiento del paciente oncológico, el ser-
vicio de Foniatría proporciona tratamientos terapéuticos para la recuperación o reeduca-
ción de las funciones de deglución y voz, principalmente.

este servicio brinda soporte para los pacientes de todo el inCan, que debido a secuelas propias 
de los tratamientos que reciben para el cáncer, presenten alteraciones en las funciones de de-
glución y voz. aunque los que mayor demanda tienen son las personas que han sido sometidas a 

cirugía de cavidad bucal, tiroides, traqueosto-
mías de urgencia y laringectomías. 

la maestra en ciencias de la salud, Marlen 
Contreras buendía, responsable del servicio 
de Foniatría, explica: “nuestra actividad funda-
mental es proporcionar al paciente oncológi-
co, los mejores tratamientos terapéuticos para 
habilitar o rehabilitar funciones básicas para la 
vida, como la deglución, voz y habla. llevamos 
a cabo atención integral y multidisciplinaria, 
con el objetivo de elevar la calidad de vida de 
nuestros pacientes”.

“recordando que el acto deglutorio correcto 
nos asegura una nutrición e hidratación ade-
cuada y la voz constituye el principal instru-
mento para manifestarse. Cuando un paciente 
pierde alguna de estas funciones, sufre un gran 
impacto emocional, por ver limitada la capa-
cidad de alimentarse y comunicarse, en ello 
radica la importancia de este servicio”. 

trastornos de 
degluCión 

los de trastornos deglutorios son observables 
en mayor o menor grado, en los pacientes so-
metidos a cirugías que comprometen los órga-
nos que participan en este proceso, debido a 
la enfermedad. las alteraciones anátomofun-
cionales implican cambios en la coordinación, 
fuerza, dirección y precisión de los movimien-
tos, provocando desordenes que potencian 
el riesgo de aspiración y dificultan la alimen-
tación. estas consecuencias prolongan el uso 
de sondas nasogástricas para la alimentación. 

el servicio de Foniatría acompaña al paciente 
en este proceso, realizando una valoración 
para identificar con precisión la fase de de-
glución afectada. posteriormente, se elabora 
un plan de tratamiento personalizado para 
los  desórdenes deglutorios, en los que se in-
cluye: ejercitación muscular orófacial y la me-
canización de patrones musculares correctos 
durante las funciones de succión, masticación 
y deglución, mediante posturas y maniobras 
que aseguran una nutrición e hidratación ade-
cuadas, debido a que el  paciente no sólo me-
rece la posibilidad de independizarse de una 
sonda de alimentación, sino también de volver 
a compartir la mesa con sus seres queridos

reCuperaCión de la voz 

los trastornos de la voz son disfunciones 
del proceso natural de fonación en los que 
se alteran las cualidades o parámetros acús-

Mtra. en C.  Marlen Contreras Buendía
reHabilitaCión onCológiCa
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ticos de la misma, en forma parcial (en el 
caso de las disfonías) y completa (en el caso 
de la afonía), como consecuencia de una la-
ringectomía total. en la disfonía, dentro del 
servicio se realiza un análisis acústico de la 
voz, estudio objetivo que ofrece datos cua-
litativos y cuantitativos de las características 
acústico-perceptuales de la voz normal y 
patológica. “esto permite valorar las cualida-
des de la voz: timbre, tono e intensidad vocal, 
con resultados cuantificables que guían la 
conducta terapéutica a seguir, asimismo pro-
porcionamos el tratamiento terapéutico co-
rrespondiente para la reeducación de la voz”. 

una traqueotomía es realizada con el obje-
tivo de facilitar la permeabilidad de la vía 
aérea, puede ser de manera temporal o per-
manente, según las necesidades del paciente. 
este procedimiento permite la comunica-
ción directa con la tráquea a través de un 
estoma, donde es insertada una cánula que 
mantiene permeable la vía aérea. 

“toda traqueostomía produce inicialmente 
una pérdida transitoria de la voz, ya que se-
cundario a dicho acto quirúrgico el aire ya 
no circula por la laringe sino que sale direc-
tamente por el estoma traqueal, a través de 
una cánula. los familiares y los encargados 
del cuidado de la persona con frecuencia su-
fren frustración, al no entender lo que desea 

o requiere el paciente, en tanto éste expe-
rimenta soledad en un momento en que su 
vida pasa por cambios drásticos”.

dentro de las funciones del servicio se ins-
truye al paciente y familiar sobre cuidados 
y limpieza de la cánula. posteriormente y 
cuando las condiciones del paciente lo per-
miten, se cambia a otra cánula que posibilita 
al paciente emitir voz lo suficientemente 
aceptable para poder comunicarse; asimis-
mo, se le proporciona entrenamiento para 
control respiratorio y emisión de voz. 

después de una laringectomía total, la pró-
tesis es el método más eficaz en todo el 
mundo para la rehabilitación de voz. para 
llevar a cabo este proceso, el cirujano realiza 
una fístula traqueoesofágica dentro del es-
toma traqueal, donde se inserta la prótesis 
de voz, cuya función es conducir el aire hacia 
el esófago y posteriormente a la boca, para 
que el paciente pueda emitir voz de buena 
calidad.
 

“se trabaja arduamente en la rehabilitación 
de los pacientes laringectomizados no sólo 
para la recuperación de la voz, sino también 
para habilitar las funciones de gusto y olfa-
to, proporcionando técnicas eficaces para la 
completa rehabilitación. el inCan se ha en-
cargado de proporcionar a los pacientes una 

rehabilitación de excelente calidad, adqui-
riendo cánulas, prótesis de voz y aditamen-
tos de última tecnología, proporcionándoles 
la mejor calidad de vida”. 

reHabilitaCión 
FoniátriCa 
y reCuperaCión 
de FunCiones naturales

en este servicio además de los avances tec-
nológicos, destaca el programa especializado 
en el diagnóstico y tratamiento de los pará-
metros acústicos de voz. recientemente, se 
emplea el sistema de manos libres que per-
mite al paciente con traqueostomía, hablar 
sin cerrar manualmente el estoma.

esta área proporciona tratamiento rehabi-
litatorio para pacientes a quienes se les han 
practicado intubaciones prolongadas, cirugía 
de maxilar, mandíbula, lengua, etcétera, re-
habilitando en estos casos las funciones de 
deglución, habla y voz. 

aportaCiones en 
investigaCión
el servicio se encuentra ubicado en el depar-
tamento de Cabeza y Cuello del inCan, don-
de se trabaja arduamente en investigación 
sobre trastornos de la deglución, además 
de tópicos de cirugía, progresión y rehabili-
tación. 

algunas de las más recientes investigaciones 
se vertieron en el Manual de oncología (en 
su quinta edición), con un capítulo que abor-
da los métodos de rehabilitación que existen 
para las funciones de deglución, voz y habla 
en pacientes oncológicos. 

“asimismo, en el libro de Clínica oncológica 
de iberoamérica, dentro del volumen de 
odontología oncológica (próximo a publi-
carse), se aborda en un capítulo los trastor-
nos de la deglución. además, se han realizado 
publicaciones sobre el manejo del paciente 
postoperado de laringectomía supracricoi-
dea con cricohioidoepiglotopexia, donde se 
habla de la evolución de la enfermedad, la 
cirugía y la rehabilitación de las funciones de 
respiración, deglución y voz”.

“el servicio de Foniatría se encuentra dispo-
nible para todos los pacientes que requieran 
nuestra atención, si ellos acuden con noso-
tros tienen la oportunidad de obtener una 
mejor calidad de vida, recuperando la fun-
ción que se encuentre inhabilitada a causa de 
su enfermedad. siempre existe un tratamien-
to específico para ayudarlos a comer, respirar 
y hablar lo mejor posible”.



En la actualidad, la Medicina integrativa brinda un enfoque multidisciplinario en 
el tratamiento oncológico del paciente, al reforzar terapias médicas alópatas 
convencionales con terapias de Medicina complementaria y alternativa, que 

han demostrado ser seguras y eficaces. 

tiene como principio fundamental observar al ser humano como una unidad bio-
psico-social y espiritual, al subsanar mediante la experiencia individual, estas esferas 
del individuo.  

bajo esta nueva forma de entender 
los procesos de salud y enferme-
dad, el instituto nacional de Can-
cerología de México, inauguró en 
2010 el Centro de apoyo para la 
atención integral (Caai), basando 
su modelo en el programa de Me-
dicina integrativa del Md anderson 
Cancer Center. 

áreas de intervenCión

a cuatro años de su fundación, re-
fiere la Mtra. raquel Menéndez-
aponte, directora del Caai que, 

“se han logrado establecer áreas 
principales de intervención para 
los pacientes, familiares y la co-
munidad del inCan: educativa, re-
creativa, ocupacional, psicológica, 
mente-cuerpo y acupuntura”.

“Mediante el trabajo en éstas áreas, 
buscamos brindar acompañamien-
to al paciente durante el tiempo 
que permanece en tratamiento, 
desde el momento en que recibe 
el diagnóstico, ya sea por recesión 
del cáncer, alta clínica, reinserción 
a sus actividades sociales o fina-
miento del enfermo”. 

reHabilitaCión 
integral del paCiente 

el Caai se establece como parte 
del área de rehabilitación que el 
inCan proporciona a la población 
para apoyo al proceso de trata-
miento del paciente, de forma con-
junta con los servicios de psicoon-
cología y Cuidados paliativos.

“somos tres áreas principales que 
trabajamos para brindar la aten-
ción integral que los pacientes 
necesitan. sin embargo, cada una 
realiza actividades específicas que 
nos distinguen. por ejemplo, el 
servicio de psicooncología trabaja 
con el paciente en su estancia de 
internamiento hospitalario, realiza 
un tratamiento personalizado. a 
diferencia del Centro de atención 
en el que trabajamos con grupos 
de pacientes y con actividades gru-
pales, en instalaciones aledañas al 
instituto”. 

Mtra. Raquel Menéndez-Aponte Guzmán
Centro de apoyo para la atenCión integral  (Caai)

“por su parte, el servicio de Cuidados 
paliativos brinda acompañamiento 
a los pacientes oncológicos que 
han sido declarados en fase ter-
minal. a ellos se les orienta sobre 
las medias que deben tomar ante 
la situación que están enfrentando. 
en tanto que nuestra tarea da co-
mienzo con el tratamiento clínico, 
desde que se determina un diag-
nóstico”.

priMera etapa 
de posiCionaMiento
 
desde el primer día de funciones, 
el Caai estableció una vinculación 
con las áreas de atención en el ins-
tituto, para que los propios médi-
cos tratantes fueran los que remi-
tieran o recomendaran al paciente 
sobre las actividades alternativas, 
para que visitaran sus instalaciones. 

así han transcurrido cuatro años, 
en lo que se consideran como una 
primera etapa de posicionamiento. 
Hoy se ha establecido un progra-
ma de actividades muy completo, 
como: apoyo psicológico, inter-
venciones mente-cuerpo, terapias 
creativas o expresivas, información 
para educar y terapias ocupaciona-
les.

“nuestro objetivo planteado para 
esta primera etapa ya lo hemos al-
canzado, ahora debemos continuar 
fortaleciendo otras áreas. debemos 
conseguir recursos económicos que 

ayuden a solventar los gastos del 
Centro de atención, así como in-
corporar a colaboradores que reci-
ban una remuneración económica y 
concluir los proyectos de investiga-
ción que tenemos en puerta”. 

“estamos conscientes que las acti-
vidades que realizamos en el Caai 
carecen de datos duros, a diferen-
cia de las investigaciones realiza-
das por los especialistas del inCan. 
sin embargo, llevamos a cabo algu-
nos trabajos de investigación que 
comprueban los beneficios de este 
tipo de actividades en el paciente 
y sus familiares, así como en la pro-

pia comunidad del instituto. esta-
mos trabajando para encontrar un 
modelo que nos ayude a reflejar la 
importancia de este tipo de activi-
dades”.

aCtividades 
MotivaCionales  

Con la creación de la nueva torre 
Médica del inCan, la Mtra. raquel 
Menéndez, proyecta ocupar un 
área física que impulse y promo-
cione las actividades que se reali-
zan, los productos que se generan 
y los beneficios que conlleva reali-
zarlos. “algunos de estos productos 
son puestos a la venta, generando 
ganancias para el paciente y repre-
sentan una ayuda para los gastos de 
su tratamiento”.

“sabemos que el ser humano tiende a 
generar pensamientos fatalistas. auna-
do a ello, la situación de enfermedad 
por la que una persona llega al institu-
to incrementa dicha tendencia, por lo 
que nosotros procuramos que además 
de que el paciente pueda tener toda la 
información sobre su enfermedad y los 
tratamientos, también realice activida-
des productivas que lo ayuden a solven-
tar algunos gastos que generan las visitas 
médicas”.

“los pacientes del inCan pueden acudir 
con nosotros para tomar un respiro en 
su tratamiento. buscamos ayudar a los 
enfermos en los aspectos emocionales, 
espirituales y sociales.”
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E l Centro de apoyo para la atención integral (Caai), brinda diversas alternativas 
que complementan el tratamiento oncológico mediante distintas actividades al 
servicio de los pacientes, extendiendo el apoyo a sus familiares y a  todo el perso-

nal del instituto nacional de Cancerología.

Dra. Mariana Navarro Hernández
aCtividades oCupaCionales

inicialmente se reunía un pequeño 
grupo de pacientes para tomar cla-
ses de yoga y recibir atención psico-
lógica; desde entonces las terapias 
que ofrece este Centro se han ido 
formalizando, hasta conformar un 
grupo conocido como Medicina 
integrativa. “tenemos por objetivo 
mejorar la calidad de vida en todos 
los aspectos: físicos, psicológicos, 
emocionales, espirituales y a veces 
hasta económicos, para lograr la 
reintegración de la persona a la so-
ciedad”, explica la doctora Mariana 
navarro Hernández, subdirectora 
del Caai.

aCtualMente el Centro 
Cuenta Con seis áreas de 
intervenCión:

apoyo psiCológiCo 

el Caai ofrece una terapia psicológi-
ca enfocada al individuo de manera 
integral, en la que se aborda cualquier 
situación emocional que se presenta 
en la vida del enfermo oncológico y 
su familia. 

estas actividades terapéuticas, coordi-
nadas por especialistas, tienen como 
objetivos: aprender a vivir con el cán-
cer, lograr el manejo de la ansiedad y 
la depresión, promoviendo una mejor 
calidad de vida.  

aCtividades Mente-Cuerpo 
 
se realizan actividades como yoga te-
rapéutica y restaurativa, visualización 
guiada, Qi gong, tai Chi y Meditación. 

“estas disciplinas ofrecen al paciente 
habilidades, herramientas y técnicas 
para relajarse y controlar síntomas; se 
aprende a considerar el cuerpo como 
un vehículo, para disminuir el estrés y 
este aprendizaje se puede integrar a 
la vida cotidiana”. 

aCtividades 
Creativas-eXpresivas

son terapias que buscan a través de 
distintos medios de expresión la ca-
nalización de emociones, como pin-
tura, danzaterapia, terapia de arte, 
Musicoterapia y Horticoterapia.
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inForMaCión para eduCar 

“Consideramos que entre más infor-
mada esté la gente, mejores deci-
siones tomará y más se apegarán al 
tratamiento, por ello ofrecemos plá-
ticas informativas  impartidas por es-
pecialistas del inCan sobre diversos 
temas, como: linfedema, prevención 
en cáncer, cuidado de la piel, y sobre 
los tratamientos que se aplican en on-
cología: quimioterapia, radioterapia y 
cirugía, así como las implicaciones de 
cada uno y sus beneficios”. 

“además ofrecemos un programa teó-
rico-práctico sobre la importancia de 
llevar una dieta adecuada durante el 
proceso de enfermedad”. 

terapias oCupaCionales

Con estas terapias se trata de mejorar 
la calidad de vida de los enfermos a 
través de actividades creativas que 
fomenten la tranquilidad, el descanso 
y la satisfacción. “además de tener un 
fin lúdico, se conforman como verda-
deros grupos de apoyo”. 

“por otra parte, la gente se ha visto 
beneficiada, ya que adquieren algu-
na habilidad que en algún momento 
puede generar recursos económicos 
y costear así algunos gastos básicos, 
como transporte”. los talleres que se 
imparten son: costura, tejido, filigrana 
y joyería, entre otros.

aCupuntura

otra de las actividades de interven-
ción que recientemente se incorpora-
ron al programa del Caai es la acu-
puntura, para el manejo de síntomas. 
al igual que las demás, son comple-
mentarias al tratamiento clínico. 

“es una actividad que ha tenido mu-
cho éxito y ha sido muy demandada. 
se brinda en el Centro gracias a una 
vinculación con el instituto politécni-
co nacional y la escuela nacional de 
Medicina y Homeopatía”. 

invitaCión a los paCientes

todas las actividades que ofrece el 
Caai son grupales y gratuitas; atien-
den a pacientes, sus acompañantes y 
al personal del inCan que así lo re-
quiera, extendiendo los beneficios a 
la comunidad. 

“nuestra mejor referencia, sin duda, son los propios usuarios, quienes re-
comiendan las actividades que realizamos a personas en su misma situa-
ción”.

“en el Caai se ofrece un abordaje integral. sabemos que en todos aquellos to-
cados por el cáncer no sólo se ve afectada el área física, sino todas las esferas 
de la vida. extendemos la invitación a venir con nosotros y beneficiarse de 
nuestros programas”.



anunCio lÍderes



E l apoyo emocional del paciente 
con cáncer es un aspecto muy 
importante, éste es la piedra 

angular de la psicooncología, cuyo 
objetivo es valorar, prevenir,  modi-
ficar y atender conductas de riesgo 
que repercutan en la incidencia del 
cáncer, además del impacto social, 
cultural, económico, antropológico, 
ético, espiritual y de la sexualidad 
del paciente, del impacto de las 
reacciones secundarias y colaterales 
de los tratamientos oncológicos, así 
como de las  repercusiones en la fa-
milia y del desgaste profesional del 
equipo terapéutico. 

en el inCan se cuenta con el servicio 
de psicooncología, el cual está con-
formado por cuatro adscritos y un 
grupo de alumnos de servicio social, 
prácticas profesionales, así como de 
tesistas, todos ellos de la carrera de 
psicología, así como de posgrado en 
esta disciplina. en este servicio se 
proporciona el apoyo emocional a 
los pacientes que así lo requieren, ya 
sea por iniciativa propia, como por la 
derivación y/o interconsulta del gru-
po médico tratante en oncología.
  
según la literatura refiere el psicoon-
cólogo, salvador alvarado, el 80 por 
ciento de los pacientes con cáncer 
pueden requerir exclusivamente de un 
proceso psico-educativo, validación y 
contención emocional. Mientras el 
resto de los pacientes necesitan de 
intervenciones más específicas, como 
procesos psicoterapéuticos indivi-
duales, en grupo, terapia de familia o 
de grupo, técnicas cognitivo-conduc-
tuales, terapia de duelo, entre otras, 
así como intervenciones transdiscipli-
narias entre neurología, psiquiatría y 
psicooncología. 

Fases eMoCionales 
y alternativas

en los pacientes con cáncer, se re-
conocen fases de mayor crisis emo-
cional (impacto ante la fase de diag-
nóstico, fase de tratamiento médico: 
cirugía, quimioterapia y radiotera-
pia), estas modalidades pueden ser 
solas o combinadas como: fase de 
remisión, recaída, fase terminal, cui-
dados paliativos y muerte. 

apoyo eMoCional 

Psic. Onc. Salvador Alvarado Aguilar “en lo personal considero que la re-
caída es una de las fases más críticas, 
ésta se caracteriza por irritabilidad, 
desesperación, mayor demanda asis-
tencial, descalificación de la capa-
cidad del profesional e incluso por 
problemas legales”. 

Mujeres: grueso 
de la atenCión 

en el inCan diariamente se dan 50 fi-
chas de primera vez, de las cuales se 
reciben dos pacientes en el servicio 
de psicooncología y 10 subsecuentes 
en consulta externa, además de tres 
a cinco interconsultas en Hospitali-
zación. “al mes se atienden aproxi-
madamente 250 personas, las cuales 
padecen cáncer de mama, cervicou-
terino, de ovario, problemas hemato-
lógicos, neumológicos, etcétera”.

“puedo decir que, el predominio asis-
tencial es de mujeres que representan 
el 90 por ciento de los pacientes 
atendidos en psicooncología, mien-
tras que sólo un 10 por ciento son 
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varones. esto se debe a que los hom-
bres son más renuentes a buscar este 
tipo ayuda, debido a creencias de 
tipo cultural y social”. 

apoyo FaMiliar

“el paciente que cuenta con apoyo 
de sus familiares tienen una mejor 
y mayor estabilidad emocional, este 
apoyo favorece una mejor calidad de 
vida, disminuya costos al paciente, la 
familia y a la institución. Finalmente 
facilita la adhesión a los tratamien-
tos médicos; parámetros que justifi-
can perfectamente la importancia de 
un soporte emocional”.

investigaCión

Como instituto nacional de Can-
cerología se tiene bien definida la 
conexión de su quehacer cotidia-
no, entre la clínica y la docencia 
con la investigación. “actualmen-
te los proyectos de mayor relie-
ve cuentan con instrumentos de 
evaluación psicológica validados 
y estandarizados para la población 

mexicana en oncología, que per-
mitan establecer un diagnóstico 
también oportuno de la condición 
emocional del paciente, la familia, 
el cuidador primario, entre otros, 
y así brindar y ofrecer las mejores 
alternativas psicoterapéuticas al 
alcance de nuestros pacientes”.

“asimismo, otro de los compromi-
sos es conformar y fortalecer gru-
pos de investigación y publicación 
de los resultados de nuestras in-
vestigaciones en revistas cada vez 
de mayor impacto como: revista 
gaMo, de la sociedad Mexicana 
de oncología; revista de psicoon-
cología, de la universidad Complu-
tense, de Madrid, españa; y revista 
de psyco-oncology, de la sociedad 
internacional de psicooncología, 
entre otras”.

“Como servicio de psicooncología, 
nuestro compromiso es, ofrecer 
una atención  con calidad y calidez 
humana, la formación de recursos 
humanos calificados y la difusión 
de nuestro quehacer científico”.



De acuerdo a la asociación Mexi-
cana de tanatología a.C. (aMtaC) 
esta es una disciplina científica, 

cuya finalidad es curar el dolor ante 
diferentes procesos de cambio, en una 
enfermedad, como por ejemplo, el 
cáncer, que enfrenta a pacientes y fami-
liares a un ajuste crítico en su plan de 
vida y constantes pérdidas que generan 
sufrimiento y desesperanza. por lo tan-
to requieren un soporte y/o acompa-
ñamiento espiritual, con el objetivo de 
encontrar un sentido a su vida. “no se 
trata de dar consejo ni consuelo, sino 
de curar esas dolencias que son los más 
grandes que puede sentir el ser huma-
no”.

así pues, el acompañamiento espiritual 
es parte de las alternativas terapéuticas 
que se ofrecen en el servicio de psi-
cooncología del inCan. 

otra opción son los procesos psico-
educativos, con el objetivo de dismi-
nuir el impacto emocional y espiritual 
del paciente, así como de su familia 
ante la información que el médico tra-
tante ofrece. en ese sentido la psico-
educación permite en principio evaluar 
el impacto de la información y ofrece 
el esclarecimiento de la misma, la cual 
incide en una mejor adhesión a los tra-
tamientos médicos.

“una persona bien informada permitirá 
una mejor comprensión y asimilación 
de su circunstancia, y por lo tanto con-
tará con mayores y mejores recursos 
para hacerle frente a su enfermedad”. 
ante ello, se ofrecen talleres para pa-
cientes y familiares, en donde tanto el 
oncólogo expone las características de 
la enfermedad y tratamiento, aunado 
a  los cuidados de enfermería y trabajo 
social, así como del impacto psicológi-
co que esta circunstancia les genera”.

desde hace 11 años el tanatólogo diez 
se incorporó al servicio de psicoonco-
logía como voluntario, cuya función se 
centra en la atención tanatológica, su-
mando a los diferentes procesos de tra-
tamiento psicooncológico la atención 
espiritual y de los procesos de duelo. 

“sabemos que los pacientes que pade-
cen cáncer tienen temor a morir, ya que 
asocian esta patología con muerte, aun-
que a veces esto no sea así”.

tanatologÍa

Tan. Carlos Felipe Diez Martínez
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Miedo a la Muerte

Hablar de la muerte no es fácil, aún 
es considerado como tema tabú, es 
por ello que el apoyo tanatológico 
busca ofrecer un espacio al pacien-
te y familia, en donde se permitan 
abordar el tema con naturalidad. 

existe la opción de que el paciente 
acuda a la consulta tanatológica, 
solo o en compañía de sus familia-
res. Cuando ambas partes se sien-
ten listas para abordar el tema de 
la muerte, se busca que lo puedan 

compartir. esto puede llevar alre-
dedor de ocho a 10 sesiones, en 
realidad depende del proceso de 
cada persona.

“la visión de la muerte es dife-
rente en cada individuo. y dicha 
visión se compone de una parte 
religiosa, psicológica, física y so-
cial. debemos entender a nuestros 
pacientes para poder ofrecerles la 
mejor atención y darles el apoyo 
necesario, para superar la etapa en 
la que se encuentren”.
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FaMilia: un 
gran apoyo

“la familia es una parte importan-
te en el proceso de ajuste a la en-
fermedad, sin embargo sufre tam-
bién un impacto emocional frente 
al diagnóstico y los cambios en su 
vida cotidiana, al asumir las tareas 
de cuidado, por ello se recomien-
da y ofrece el apoyo tanatológico 
y psicooncológico que favorezca 
este proceso de ajuste”.

durante este proceso se pasa por 
diferentes etapas, que pueden ser 
de: enojo, shock, negación, nego-
ciación y aceptación. Hemos ob-
servado que la esperanza es un 
factor que siempre está presente, 
lo que la vuelve una herramienta 
básica del apoyo espiritual  

es común que algunas familias ex-
presen sentimientos de culpa, por 
no poder ayudar como desearían o 
porque no pueden compartir más 
tiempo con el paciente.

la culpa también puede estar pre-
sente en el paciente, en la búsque-
da de una causa de la enfermedad. 
suelen pensar que han hecho o 
dejado de hacer algo para provo-
carla.

el apoyo tanatológico consiste en 
ayudarles a entender qué es un 
sentimiento de culpa frente a la 
impotencia y la necesidad de con-
trol sobre lo que está ocurriendo, 
promoviendo un sentido de res-
ponsabilidad y cuidado.  

apoyo al eQuipo 
de salud

en el servicio de psicooncología, 
además de los pacientes y familia-
res, también se brinda atención y 
apoyo al equipo de salud en temas 
como: manejo de malas noticias, 
desgaste profesional y duelo.

el contacto con el profesional es 
importante, no sólo para ayudarle 
a afrontar sus propias respuestas 
emocionales ante el enfermo con 
cáncer, sino también para favore-
cer su sensibilidad hacia las varia-
bles psicológicas y la salud inte-
gral de los pacientes.   
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