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REVISTA

UN BREVE
RELATO POR EL
Dr. FRANCISCO
JAVIER OCHOA
CARRILLO

mediados de los afios cuarenta, a los
doctores Guillermo Montafio Islas, Ho-
racio Zalce y Luis Vargas y Vargas, les
surgio un gran interés por crear un ins-
tituto especializado en Oncologia. Se encontraban
preocupados ya que dia con dia existian mas ca-
sos de cancer y México no contaba con centros
médicos donde pudieran tratarse adecuadamente
estos pacientes. Con el apoyo del doctor Ignacio
Millan y por intermediacion del doctor Gustavo
Baz, entonces Secretario de Salubridad y Asisten-
cia Publica, se promovié ante el Gobierno Federal
la formacion de un instituto especializado en el
tratamiento, diagnostico e investigacion de enfer-
medades neoplasicas, asi como la preparacion del
personal médico para atender, principalmente, a
la poblacion de bajos recursos.

El doctor Montafio Islas fue el responsable de
dirigir la Campafa Nacional de Lucha Contra el
Cancer, su principal labor para hacer realidad el
proyecto del nuevo hospital oncoldgico fue conse-
guir apoyos gubernamentales. Después de varios
esfuerzos, el especialista concreto una cita con el
doctor Aniceto del Rio, Director Médico de la Com-
pafia de Seguros “La Nacional”, donde adquirio
un respaldo privado y la donacion de un millén de
pesos, con lo que emprendid las acciones nece-
sarias para obtener algunos recursos e iniciar la
formacion del Instituto.

1948

El 30 de abril de 1948 el Subsecretario
de la SSA, doctor Ignacio Morones Prieto,
entrego al Patronato las instalaciones del
Antiguo Dispensario Anticanceroso “Dr.
Ulises Valdez” (ubicado en la calle de Chopo,
ndmero 131), con el fin de que el INCan pu-
diera iniciar el servicio de asistencia médica.

En ese afio el Patronato design6 al doctor
Enrique Barajas Vallejo, como Director del
Dispensario “Centro de Prevencion y Diag-
nostico del INCan” y lo instruy6 para llevar
a cabo las modificaciones correspondientes,
tanto de organizacion como de administra-
cion. Cabe destacar que, el doctor Barajas
Vallejo ocuparia el puesto hasta 1950, siendo
el tnico que ha estado en la Direccion en dos
ocasiones, ya que en 1963 tuvo un segundo
periodo al frente del INCan.

1920

El 30 de diciembre de 1950, el Presidente
Miguel Aleman Valdez, decreté la Ley del
Instituto Nacional de Cancerologia, desig-
nando al doctor Conrado Zuckermann Duar-
te, como Director, quien logrd la adquisicion
de la casa contigua en la sede del Chopo. En
este nuevo espacio se instalo un equipo de
radioterapia y camas para la aplicacion de
braquiterapia con radium, para las pacientes
con carcinoma cervicouterino, ya que era
una de las principales patologias.

Entrada en vigor la Ley Organica del INCan,
en su articulo 14, se establecia que el Direc-
tor General s6lo podria ser nombrado por el
Patronato. Asi fue como en 1963 el doctor
Enrique Barajas Vallejo, regres6 a la Direc-
cion General, esta vez designado por el Pa-
tronato bajo dicha Ley.

U i

El 31 de agosto de 1946 se creo oficialmente el Patronato del Instituto Na-
cional de Cancerologia, cuyo objetivo era promover actividades encaminadas a
la obtencion de recursos, para la construccion del hospital. También se procedi6
a la designacion del “Cuerpo Técnico de Asesores”, el cual quedd integrado por
los doctores: Guillermo Montafio, Horacio Zalce, Aniceto del Rio, los arquitectos
Radl Cacho y Manuel Ortiz Monasterio, y el licenciado Tomas Nortega.

Durante las primeras sesiones del Patronato se hablé del terreno para construir
el hospital, con una extensién de 14 mil metros cuadrados, localizado en la zona
del Centro Médico de la Ciudad de México. Posteriormente inici6 la bisqueda de
médicos y la planeacion para obtener la tecnologia necesaria.

LA EVOLUCION DEL
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En 1963 el Instituto se trasladé al antiguo Pabellon de Oncologia (ubicado en Ni-
fios Héroes No. 151) del IMSS, en la colonia Doctores. Este cambio de infraestructura
fue necesaria, ya que el INCan cada vez crecia mas en reconocimiento y en niimero
de pacientes.

Al finalizar su gestion el doctor Barajas Vallejo coment6 los avances que se lograron a
lo largo de los afios que llevaba de funcionamiento el Instituto: Adquisicion de diversos
aparatos de diagndstico y terapia, la compra de la casa contigua del Dispensario “Uli-
ses Valdez” de la calle del Chopo, adquisicion de la bomba cobalto 60, incorporacion
del INCan a los trabajos de la Unién Internacional Contra el Cancer, la publicacion del

primer nimero de la Revista del Instituto.

1972

En 1972 el eminente Radio-oncélogo
José Noriega Limon, asumio la direc-
cion. Bajo este periodo se reestructuro la
infraestructura del INCan, con la creacion
de tres grandes Divisiones: Cirugia, Ra-
dioterapia y Medicina Interna. Ademas, se
implementaron los programas de ense-
fianza con reconocimiento universitario,
de las especialidades de Oncologia Clini-
ca y Radioterapia. Asimismo, se cred la
Subdireccion General Médica y se inicio
la reorganizacion de la Consulta Externa,
Enfermeria, Trabajo Social y el Sistema
Administrativo.

M 1. Antes de convertirse en sede del INCan, esta

casa fue el antiguo Dispensario Anticanceroso
"Dr. Ulises Valdés".

M 2. Casa donde se ampliaron las instalaciones

del Instituto, situada en el No. 129 de la calle
de Chopo.

> 3. El edificio del INCan, ubicado en Nifios

Héroes No. 151.

> 4. En 1980 el INCan se muda a San Fernando

No. 22, en Tlalpan.
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1930

En agosto de 1980, el Instituto nueva-
mente cambio de sede, a las antiguas
instalaciones que actualmente ocupa
en la avenida San Fernando No. 22, en
la delegacion Tlalpan. Desde ese tiem-
po cobraron una importancia vital las
nacientes areas de Investigacion Basi-
cay Clinica.

1982

En 1982 el doctor Arturo Beltran Ortega es designado Director por el Patronato
del INCan, tras la renuncia del doctor Noriega Limon por razones personales. Una
de las aportaciones mas importantes de la nueva gestion, fue la maxima apertura
de servicios que ha tenido el Instituto a lo largo de su historia. Asimismo, en este
periodo se tuvo como objetivo principal iniciar el Registro Histopatolégico, para
verificar la frecuencia y distribucion de las neoplasias malignas diagnosticadas.

Gracias a dicho Registro actualmente se tiene una mejor cuantificacion de los
principales tipos de tumores. Al finalizar la gestion del doctor Arturo Beltran Orte-
ga, se inauguré en 1991 la Unidad de Trasplante de Médula Osea, efectuandose
la consecutiva realizacion del primer trasplante autélogo de médula en tumores
solidos.

1993

El 16 de agosto de 1993 el doctor Jaime de
la Garza Salazar, tomo la Direccion Gene-
ral. Con él se logré un impulso en el desarrollo
de la tecnologia de punta, en la investigacion y
en la formacion académica. El Instituto enton-
ces crecio cien por ciento en sus instalaciones
y remplazo la totalidad del equipo.

En esa época el cancer de mama y el car-
cinoma cervicouterino, eran las neoplasias
mas frecuentes, por ello, en su periodo como
Director, el doctor de la Garza Salazar, brindd
apoyo para establecer el “Programa Nacional
de Control y Prevencion del CaCu y Mama”,
que fue uno de los grandes logros para el es-
pecialista.

2003-2013

En el periodo 2003-2013 el doctor Alejandro
Mohar Betancourt, fue nombrado como Di-
rector del Instituto, quien impulsé la creacion
del expediente electronico que hoy funciona al
cien por ciento. En esta gestion la inversion en
equipos médicos crecid mas que en los dltimos
10 afios, lo que posicioné al INCan como el cen-
tro oncoldgico mejor equipado de América Lati-
nay uno de los mejores en el mundo.

Otro de los programas de mayor importancia
del doctor Mohar fue el establecimiento de IN-
FOCANCER, para brindar informacion a pacien-
tes, familiares y publico en general. Asimismo,
se iniciaron las gestiones y construccion de
una Nueva Torre de Hospitalizacién, la cual se
ubicaria frente a las antiguas instalaciones;
este hecho fue sin duda el mayor logro de su
gestion.

En agosto del 2013 la Junta de Gobierno del INCan designé al doctor Abelardo
Meneses Garcia, como Director General. Al inicio de su nombramiento, presento
un proyecto que dio continuidad al trabajo de sus predecesores, fortaleciendo los
convenios de investigacion y colaboracion existentes, y estableciendo nuevas alian-
zas a nivel nacional e internacional.

El plan de trabajo del doctor Meneses Garcia, esta proyectado inicialmente para
el periodo 2013-2018, mismo que se basa en cuatro ejes estratégicos: 1 Aten-
cion Médica y prevencion de las principales neoplasias malignas y sus factores
de riesgo. 2 En investigacion el fortalecimiento de las lineas para el desarrollo de
biomarcadores de dichas neoplasias. 3 Profesionalizacion de los diferentes niveles
de atencion oncoldgica. 4 Gestion de mayores recursos humanos, financieros y
tecnolégicos.

D 2014

El 23 de octubre de 2014 fue inaugurada la Nueva Torre de Hospitalizacion,
ubicada frente a las instalaciones ya existentes en la Avenida San Fernando. Con
este nuevo espacio se logré un crecimiento cercano a los 70 mil metros cuadrados,
los cuales se agregaron a los 30 mil previos.

Debido al interés del Gobierno Federal por atender las patologias oncoldgicas con
mayor especializacion, durante la inauguracion de las nuevas instalaciones del Ins-
tituto, por instruccion del Presidente Enrique Pefia Nieto, el INCan inici6 el Programa
Integral de Prevencion y Control del Cancer en México (PIPCCM). Dicho Programa
tiene por objetivos concientizar a la poblacion sobre factores de riesgo e incidir en
aspectos preventivos y de deteccion temprana.

Actualmente la historia del INCan se sigue escribiendo con la gestion del Director
Abelardo Meneses Garcia, cuyo nombre quedara permanentemente en la historia
del Instituto, al haber inaugurado la Nueva Torre de Hospitalizacion. En setenta afios
de historia que en este 2016 cumple el Instituto, jamas se atendio con instalaciones
de primer mundo y con la tecnologia mas vanguardista a los pacientes que por
desgracia padecen alguna patologia oncoldgica. ..

LA EVOLUCION DEL INCan Y SUS DIRECTORES a



DESDE EL MOMENTO EN EL QUE SE LE DIAGNOSTICA, SU PAGIENTE CUENTA GON
USTED PARA QUE LE RECOMIENDE LA MEJOR MANERA DE PROCEDER.

USTED PUEDE CONTAR CON LA PRUEBA ONCOTYPE DX® PARA CANCER DE MAMA,

MAS DE UNA DECADA DE CONFIANZA

La prueba Oncotype DX para cancer de mama aporta
una evaluacidon completa y personalizada del riesgo,
basada en la gendmica, que le ayudara a tomar
decisiones mas informadas acerca de su tratamiento:

e Rigurosamente validada por varios estudios®™

e Analiza la biologia tumoral mediante la expresion
de 21 genes a través de rutas bioldgicas clave®’

APORTA INFORMACION GENOMICA CRITICA QUE NINGUNA OTRA
PRUEBA LE PROPORCIONA, PERMITIENDOLE:

- Predecir el beneficio de la quimioterapia adyuvante y del tratamiento enddcrino”?:12

- Basar sus decisiones acerca del tratamiento en un cuadro claro de la biologia tumoral
individual

- Refinar la estimacion del riesgo individual como un resultado Recurrence Score®

personalizado, en una escala del 0 al 10047

« Evaluar cuantitativamente el riesgo de recidiva a distancia a los 5-15 afos (recidiva tardia)™

PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA INVASOR EN ESTADIO TEMPRANO,
CON RECEPTORES DE ESTROGENO POSITIVOS, CON HER2 NEGATIVO, CON
GANGLIOS NEGATIVOS Y CON (1-3) GANGLIOS POSITIVOS

Al evaluar a cada paciente elegible con la prueba después de su cirugia, pero antes
de discutir su plan de tratamiento, puede ofrecer recomendaciones con una vision

més clara y con més confianza. B .
2 oncorype DX
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Dr. ABELARDO |
MENESES GARCIA

DIRECTOR ACTUAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

M Izquierda. Desayuno con el Premio Nobel de Medicina, Luc Montaigner (Sep. 2013)

M Derecha. Dia del Sup’erviviente del Cancer con Gobernador
mexiquense Eruviel Avila (Jul. 2014)

"APERTURA DE LA
NUEVA TORRE: LA JOYA
DE LA CORONA”

esde su llegada a la Direccion General en agosto del 2013, el doctor

Abelardo Meneses, ha desarrollado ambiciosos programas que han

incentivado la optimizacion de la atencion proporcionada en el INCan.

Con apenas dos afios y medio en el cargo, ha alcanzado valiosos
logros, entre los que destacan la apertura de la Nueva Torre de Hospitalizacion,
asi como el inicio y desarrollo del Programa Integral de Prevencion y Control de
Cancer en México.

Sobre su designacion al frente del Instituto, el doctor Meneses Garcia, comen-
t6 en una de las diversas entrevistados que ha brindado a la Revista Lideres
Meédicos:

“En agosto de 2013 fui honrado por la Junta de Gobierno del Instituto Nacional
de Cancerologia como Director General, tras varios meses para conformar un
programa estratégico, hemos trabajado con base en cuatro ejes primordiales:
1 Atencion Médica y prevencion de las principales neoplasias malignas y sus
factores de riesgo. 2 En investigacion el fortalecimiento de las lineas para el
desarrollo de biomarcadores de dichas neoplasias. 3 Profesionalizacion de los
diferentes niveles de atencién oncoldgica. 4 Gestion de mayores recursos hu-
manos, financieros y tecnoldgicos”.

“Al ser una institucion de alta especialidad, recibimos pacientes que ya tienen
diagnostico de cancer, hemos considerado ser receptores de personas con la
enfermedad ya establecida, desafortunadamente en etapas avanzadas. Por ello
decidimos orientar nuestros esfuerzos hacia temas de prevencion y educacion,
dirigidos hacia la poblacion en general. Una de las estrategias ha sido trabajar
con el Patronato del INCan en un programa denominado ‘Un minuto contra el
cancer’, cuya actividad principal es difundir medidas de prevencion de los prin-
cipales tumores malignos que afectan a la poblacion mexicana y dar a conocer
los factores de riesgo que pueden ocasionar éstos”.

REVISTA LA EVOLUCION DEL
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to de los casos que no sean prevenibles ni
detectados de manera temprana.

Para enfrentar todos estos retos de manera exitosa,
el Programa Integral de Prevencion y Control del
Cancer en México, se establece como una ins-
truccion del Gobierno Federal, el 23 de octubre de
2014, para beneficio de todos los mexicanos que
son diagnosticados con cancer, sus familias y sus
cuidadores. Los objetivos principales de este Pro-
grama son:; reducir el impacto de esta enfermedad,
priorizando las medidas de prevencion primaria
con los factores de riesgo conocidos; fortalecer
los programas de diagndstico temprano para las
principales neoplasias malignas; regular las dispa-
ridades en los diferentes esquemas de tratamiento,
» mejorando los resultados y coordinando a nivel
nacional las intervenciones basadas en evidencia,
para el establecimiento, equipamiento y desarrollo
Yy de personal profesional, relacionado al cuidado de
Inaugurampn de la Nueva Torre en favor /2 salud en materia oncologica,
de los mexicanos
El PIPCCM construye la base de la evidencia, ana-
El pasado 23 de octubre de 2014, justo en el Dia del médico, fue inaugurada la “Nueva liza, interpreta y traduce las necesidades que se
Torre de Hospitalizacion”. Con un crecimiento cercano a los 70 mil metros cuadrados, requieren en cada etapa de la evolucion de los

los cuales se agregaron a los 30 mil metros cuadrados previos. Las nuevas instalacio- tumores malignos. Asimismo, coordina la investi-
nes dieron un mayor confort a pacientes y trabajadores del INCan. gacion cientifica para establecer politicas de salud

y su puesta en practica, ademas de que provee de
Ademas, se realiz6 la adquisicion de equipamiento de vanguardia en las diferentes informacion y consejos basados en la experiencia »
areas de Imagenologia, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, salas de cirugia onco- del control de cancer a las autoridades guberna-
l6gica, Hospitalizacion, Terapia Intensiva, Intermedia y demas servicios de apoyo. Lo mentales (encargadas de tomar decisiones), pro- »
mejor de esta inauguracion fue el pronunciamiento e instruccion del Presidente de la fesionales de la salud y a la comunidad en general.

Repliblica Mexicana, licenciado Enrique Pefia Nieto, al implementar el Programa Integral
de Prevencion y Control de Cancer en México.

REVISTA LA EVOLUCION DEL
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“Al ser una Institucion de
alta especialidad, recibimos
pacientes en etapas avanzadas,
por ello decidimos orientar
nuestros esfuerzos hacia temas
de prevencion”.

M 32 Reunion Anual en Mérida, durante visita
al stand de la Revista Lideres Médicos
(Feb. 2015).

M Convenio con el Cancer Treatment Centers of
America (Abr. 2015).

M Inauguracion del Best of ASCO en Canciin
(Sep. 2015).

Consolidacion del Instituto
en México y el mundo

Ademas de los valiosos programas descritos
antes, la gestion del doctor Abelardo Mene-
ses, ha tenido como uno de sus objetivos
centrales consolidar la internacionalizacion
del INCan mediante convenios con institutos
pares en diversas partes del mundo, primor-
dialmente de Estados Unidos y Europa.

Por ello, el doctor Meneses Garcia, ha tenido
una participacion muy intensa en diversos
foros, representando al Instituto. Desde el
2013 el Director General actual, ha asistido
a diversos eventos académicos, conferencias
de prensa, entrevistas con gobernadores,
lanzamientos de campafias oncoldgicas y de
prevencion; asimismo, ha recibido y visitado
a personalidades de la ciencia médica, entre
otros actos.

Cabe recalcar que, en este periodo se han lle-
vado a cabo con éxito los eventos académicos
que tiene agendados el INCan, tales como las
Reuniones Anuales Médicas en los diversos
estados de la Republica, asi como los Best of
ASCO, que se han vuelto una tradicion y un
punto medular para realizar convenios con
expertos oncoldgicos e instituciones interna-
cionales.

En la galeria fotografica que acompafa el
presente articulo, se muestran imagenes de
los principales eventos en los que ha parti-
cipado el doctor Abelardo Meneses Garcia, a
nombre del Instituto Nacional de Cancerologia
de México.

La experiencia se construye

con el tiempo y con éxitos.

Por mas de 20 anos SANOFI
ONCOLOGIA ha apoyado a los
especialistas con fratamientos
aprobados en mdas de 100 paises
alrededor del mundo.
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Dr. ENRIQUE
BARAJAS VALLEJO

“‘Dos etapas historicas
en la Direccion”

| Instituto Nacional de Cancerologia, desde sus inicios brindé atencion
médica especializada a pacientes oncoldgicos, siendo un centro de re-
ferencia y drgano rector del cancer en México. Dirige sus acciones a
la atencion de pacientes en todo el pais, otorgando servicios con efi-
ciencia, calidad y calidez, dando un enfoque multidisciplinario al diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento. Asimismo es considerado como centro
de excelencia en ensefianza médica e investigacion.

El doctor Enrique Barajas Vallejo, es un personaje clave en la historia y presente
del Instituto, ya que ha sido el inico médico que vivié dos periodos como Direc-
tor General del INCan. La primera gestion lo convirtié por dos afios en el primer
Director del entonces “Centro de Prevencion y Diagnostico” del Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan). De esta forma fue designado en ese puesto el 4 de
mayo de 1948, el cual ocuparia hasta 1950.

5\

M El Dr. Barajas Vallejo recibiendo de manos del Subsecretario de Salubridad Dr. Ignacio Morones, las llaves del Dispensario Anticanceroso "Dr. Ulises Valdés"

Su primera gestion
y la llegada al Chopo

En esta primera gestion vivié acontecimien-
tos tan importantes, como la entrega de la
casa ubicada en el nimero 181 de la sexta
calle de Dr. Balmis, en la colonia Doctores
y la donacion por parte de la Secretaria de
Salubridad de un terreno ubicado en la zona
del Centro Médico de la Ciudad de Méxi-
co. Ambos inmuebles formaron parte del
primer patrimonio con el que contaba el
Instituto.

Sin embargo uno de los hechos mas sig-
nificativos de este bienio fue la entrega,
en mayo de 1948, de las instalaciones del
Dispensario Anticanceroso “Ulises Valdés”
(ubicado en la calle de Chopo, niimero 131),
de manos del Subsecretario de Salubridad,
Ignacio Morones Prieto; en esta sede la ins-
titucion permaneceria hasta 1963.

En diciembre de 1950, el Presidente Miguel
Aleman Valdez, realizaria la promulgacion y
entrada en vigor de la Ley Organica del IN-
Can, nombrando al doctor Conrado Zucker-
mann Duarte, como Director General. Por

REVISTA

su parte, el doctor Barajas Vallejo ocuparia
a partir de 1951 el cargo de Subdirector
Médico.

La segunda gestion “oficial”
y el traslado a Nifios Héroes

Al término de la gestion del doctor Zucker-
mann Duarte en 1963, Enrique Barajas Va-
llejo, fue designado a ocupar nuevamente la
Direccion General en ese mismo afo, esta
vez con toda la normatividad establecida. Un
acontecimiento importante y benéfico que
logro inicialmente, fue realizar una convoca-
toria para participar mediante donativos en
el crecimiento del Instituto, la cual decia:

“Haciendo un andlisis de las realizacio-
nes del INCan, y sin omitir los defectos y
deficiencias que como toda obra humana
tiene, podemos decir con satisfaccion que
ha cumplido con las misiones de atencidn,
investigacion y ensefianza que le fueron en-
comendadas. Esta labor podria ser mayor en
todos los aspectos si nuestro presupuesto
mejorara, por eso hacemos un llamado a la
generosidad de que su donativo sera em-
pleado para el bien de México”.

De acuerdo a la Ley Organica del Instituto Na-
cional de Cancerologia, el articulo 14 establecia
que el Director General s6lo podria ser nombra-
do por el Patronato de dicho organismo. Asi fue
como en 1963 el doctor Enrique Barajas Vallejo
fue también el primer Director General designa-
do mediante Patronato.

Curiosamente en ese mismo afio de 1963,
el Instituto se traslado al antiguo pabellén de
Oncologia del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicado en Nifios Héroes No. 151, en la
colonia Doctores. Este cambio de infraestruc-
tura fue necesaria, ya que el INCan cada vez
crecia mas en reconocimiento y en nimero de
pacientes. Se dispuso de un local mas amplio,
donde al inicio se instalaron 63 camas para
hospitalizacion, 10 consultorios para Consul-
ta Externa, tres quiréfanos, dos Unidades de
Telecobalto 60, dos aparatos de Radioterapia
Superficial e Intracavitaria y se inicié con el
empleo de Radionucleidos, como el Oro 198,
Estroncio 90 y Yodo 131.

En 1963, el INCan se trasladd
a su segunda sede, ubicada en
Nifios Héroes No. 151

Primera Reunion
Internacional

Durante la gestion oficial del doctor Barajas
Vallejo, comenz6 a realizarse la “Residencia”.
Esta actividad era preponderante para la vida
del Instituto. El doctor J. Alcald Prieto fue el
primer médico residente, quien desplegd una
labor muy significativa y fructifera en el area
de Cirugia. En 1967 ingreso la doctora Teresa
Ramirez, siendo la primera residente mujer en
el INCan.

Por otra parte, durante la gestion 1963-1972
se llevd a cabo por primera vez en México, la
Reunidn Internacional Contra el Cancer con los
lideres a nivel internacional de la especialidad.
Esto se dio gracias a la Unién Internacional
Contra el Cancer, que tenia como objetivo
promover las actividades educativas y de in-
vestigacion, para progresar en el conocimiento
cientifico y médico de la enfermedad, asi como
en su prevencion y deteccion oportuna.

La incorporacion del Instituto Nacional de Can-
cerologia a la Unién Internacional Contra el
Cancer (UICC), se llevo a cabo a principios de
los afos cincuenta, con la finalidad de formar

El Dr. Enrique Barajas, es un
personaje clave en la historia del
Instituto, ya que ha sido el Unico

médico que vivio dos periodos
como Director General del INCan

lazos de cooperacion y comunicacion con ins-
tituciones a nivel internacional, dispuestas a la
lucha contra esta patologia en otros paises del
mundo.

Gracias a ello, el Instituto form¢ parte de un
comité especial para definir la metodologia
del uso com(n para la descripcion clinica y
clasificacion de tumores malignos. Este comi-
té tenia como finalidad ayudar a establecer el
tratamiento, proporcionar indicaciones sobre el
pronostico, facilitar la evaluacion de los resul-
tados del diagnéstico y establecer normas de
registro sobre esta patologia.

Debido al interés y compromiso del Instituto,
la Ciudad de México fue elegida para llevar
a cabo la Reunion del Comité Ejecutivo de la
UICC. Esta reunion fue la primera en el ambi-
to oncoldgico organizada en el pais, misma

que se aprovecho para realizar reuniones
paralelas sobre el cancer de pene y Utero.

Una gestion de resultados

En cuestion de salud se lograron avances
muy significativos para controlar algunas
enfermedades endémicas. La poblacion cre-
cia y por ello se dio la formacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), como una
entidad que contaba con el apoyo del gobier-
no, la iniciativa privada y los trabajadores. Se
aportaron una gran cantidad de recursos eco-
némicos, materiales y humanos, para poder
hacer una buena labor en salud.

También se instaur el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), cuyo objetivo desde su inicio
ha sido atender al personal del gobierno. La
Secretaria de Salubridad y Asistencia, se con-
virtié en una instancia reguladora, promotora
y ejecutora de las lineas de desarrollo social
en materia de salud. En 1972 dada la impor-
tancia de sus actividades, el doctor Enrique
Barajas, al término de su gestion, fue desig-
nado como Director Emérito por el Patronato
del Instituto.

LA EVOLUCION DEL



Dr. ENRIQUE BARAJAS VALLEJO

Naci6 el 9 de junio de 1905. Curso sus estudios
en la Escuela Nacional de Medicina. El 4 de mayo
de 1948 fue designado Director del Centro de
Prevencion y Diagnéstico del Instituto Nacional
de Cancerologia. En enero de 1951, ante la pro-
mulgacién y entrada en vigor de la Ley Organica
del INCan, ocup6 el cargo de Subdirector Médi-
co. De 1950 a 1959 representd a México ante
la Unién Internacional Contra el Cancer. En 1956
obtuvo donativos para adquirir la primera bomba
de cobalto en nuestro pais. En 1958 fue nom-
brado miembro del Comité Ejecutivo de la UICC,
puesto que ocup6 hasta 1974.

En 1962 obtuvo la condecoracion del Departa-
mento del Sena en Francia, por su labor en la
lucha contra el cancer y por sus trabajos sobre
Medicina francesa. En 1963 realizo el trasladd
del Instituto Nacional de Cancerologia a Nifios
Héroes 151 y en mayo de ese afio fue designa-
do por segunda vez Director del Instituto, puesto
que ocupd hasta 1972. En ese mismo afio fue
designado Director Emérito por el Patronato del
INCan. En 1979 recibi6 la condecoracion “Alfon-
s0 X, el Sabio”, por parte del rey de Espafia, por
sus aportaciones a la ciencia médica y a la lucha
contra el cancer. Fallecio el 4 de abril de 1991.
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MAYPO:

Un compromiso permanente
con los pacientes del INCan

Desde hace mas de dos décadas, Farmacéuticos MAYPO,
se ha posicionado en nuestro pais como punta de lanza
en la distribucion, comercializaciéon y dispensaciéon de
medicamentos e insumos. La compania labora bajo un
modelo de alta eficiencia, con el fin de optimizar los
procesos de la cadena de abasto y suministro de
medicamentos, para coadyuvar a las instituciones publicas
de salud y asi mejorar los servicios que se proporcionan a
sus pacientes.

MAYPO, es una empresa cien por ciento mexicana, que
gestiona desde hace casi cuatro anos la Farmacia del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), beneficiando
a los usuarios con su personal altamente calificado en
Farmacia Hospitalaria. Asimismo, los pacientes del Instituto
han sido beneficiados, ya que se han alcanzado diversos
logros: un nivel de abasto superior al 95 por ciento; contar
con la disponibilidad de la Farmacia las 24 horas, los 365 dias
del afno; generar un incremento en el catdlogo de
medicamentos del INCan, entre otros.

Con la instalacion del Robot Dispensador de Medicamentos
de MAYPO dentro de la Nueva Torre de Hospitalizacion del
INCan, se dio otro logro muy importante a mediados del
2014. Cabe decir que, esta tecnologia es uUnica en México y
sélo se encuentra disponible dentro de Latinoamérica en
Argentina y Brasil. Este Robot permite otorgar beneficios
sustanciales en la dispensacion de medicamento a los
pacientes, en relacion a la administracion y conservacion de
los medicamentos oncoldgicos, ya que mantiene los
farmacos a una temperatura adecuada, logrando un
almacenaje correcto con una manipulacion minima.

\
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MAYPO

Compartimos un compromiso, la salud

El modelo de Farmacia Hospitalaria donde participa un
integrador, le otorga al INCan las facilidades para que la
dispensacion de medicamentos suceda con una disposicion
muy alta y oportuna.

Algunas de las ventajas para el INCan y los Pacientes de
la operacion de MAYPO como integrador en la Farmacia
Hospitalaria son:

Asegurar el abasto de medicamentos que garanticen
calidad.

Incorporacion de nuevos medicamentos de una
manera mas rapida

Transferencia de riesgos, de la Institucion al
integrador, lo que facilita la operacion desde el punto
de vista econémico.

Disposicion de medicamentos con caducidades
amplias.

Acceso a medicamentos con costos accesibles
(precios gobierno).

Personal apegado al desempefo de la disposicion de
medicamentos.

Por su parte, se cuenta con la Central de Mezclas bajo este
sistema de trabajo de MAYPO y del INCan, lo que facilita la
operacion para que una sola empresa abastezca los
medicamentos, ya que existe una corresponsabilidad
Instituto-Integrador.

Por todo lo dicho, se extiende el compromiso permanente
de MAYPO hacia los usuarios del Instituto y se estima que
con el nuevo contrato 2016-2018, la compania tenga una
mayor participacion dentro del INCan, especialmente en su
Centro de Mezclas, en favor de todos los pacientes
oncoldgicos ya que por la dispensacion de medicamentos
en dosis por gramaje o unitaria, representa ahorro y
optimizacion de recursos.




Atendiendo a la
poblacion mexicana

Al inicio de esta gestion el Instituto ofre-
cia diferentes servicios mediante diversos
departamentos y laboratorios. El Servicio
de Primera Consulta fue uno de los princi-
pales, ya que ahi se elaboraba la historia
clinica de los pacientes, para determinar
el diagndstico inicial y asi poder referirlos
al area correspondiente. El Servicio de Gi-
necologia fue también muy importante, ya
que en esa época el cancer cervicouterino
era el mas frecuente y por ello éste tuvo
la mayor demanda en estudios y consultas
durante esos afos. Por su parte, el Servi-
cio de Urologia, se enfoco en atender ca-
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I, Dr. CONRADO

oficial de 1963 a 1972.

sos del aparato genitourinario masculino
y femenino.

El cancer en la glandula mamaria entonces
ocupaba el segundo lugar en frecuencia en
las mujeres de nuestro pais, por ello la im-
portancia del Departamento de Mama fue
sustancial. El Servicio de Cabeza y Cuello
recibia a enfermos con tumoraciones loca-
lizadas en esas areas, éste aumentd rapida-
mente el nimero de pacientes y consultas.
También se contaba con el Departamento
de Neumologia, que atendia a personas con
metastasis pulmonares. Gastroenterologia
se encargaba de los tumores primarios en
vias digestivas, mediante atencion quirdr-
gica. Neurologia se cred con el objetivo de
aliviar el dolor. Asimismo, el area de Tumores

J ZUCKERMANN DUARTE
DIRECTOR 1951-1963

"El surgimiento del lider
en Oncologia”

| Instituto Nacional de Cancerologia tiene sus origenes en el antiguo
Dispensario Anticanceroso “Dr. Ulises Valdez”, ubicado en el nimero
131 de la Calle del Chopo, que mas tarde se convertiria en el Hospital
de la Mujer. La poblacion que atendia lo posiciond como el lider en el
tratamiento de pacientes oncoldgicos, primordialmente en el area ginecoldgica.
Con el paso del tiempo este dispensario resultd insuficiente y paulatinamente
se transformo, hasta convertirse en una institucion especializada en la atencién,
estudio e investigacion del cancer.

En 1946 durante el gobierno del Presidente Manuel Avila Camacho, nacio el
INCan y posteriormente, en diciembre de 1950, el Presidente Miguel Aleman
Valdez, promulg6 la Ley Organica del Instituto Nacional de Cancerologia, desig-
nando al doctor Conrado Zuckermann Duarte, como Director General de dicha
institucion, siendo el primero en ocupar de manera oficial ese puesto, de acuer-
do a los estatutos de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica
(SSA). Cabe decir que, el doctor Enrique Barajas Vallejo, fue el primer Director
exprofeso, en un primer periodo que fue de 1948 a 1950; posteriormente seria
designado nuevamente como Director General del Instituto, esta vez de forma

Desde la época de los 50 el cancer ha sido una de las principales causas de
muerte en nuestro pais, por lo que el Instituto se vio en la necesidad de extender
su area de atencion, adquiriendo la casa contigua en la calle del Chopo. Ahi se
instal un equipo de radioterapia que permitio la aplicacion de braquiterapia con
radium, para las pacientes con carcinoma cervicouterino.

Oseos se dividia en la atencion de articula-
res malignos primarios, metastasis 6seas,
articulares benignos y lesiones 6seas no
tumorales.

El Departamento de Medicina Interna se en-
cargaba de obtener el diagnostico integral,
junto con la localizacion exacta del tumor.
El Diagnostico Radioldgico tomd un lugar
preponderante en la localizacion y descubri-
miento de lesiones tumorales asintomaticas,
principalmente en campos pulmonares. Los
primeros laboratorios que se introdujeron en
la gestion del doctor Conrado Zuckermann,
fueron los de Anatomia Patoldgica, Citologia
(siendo el primer servicio orientado al diag-
néstico del cancer cervicouterino en México)
y el Laboratorio Clinico.
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M Dr. Zuckermann Duarte con los doctores Enrique Barajas, Guillermo Montafio, Ignacio Morones, Julio C. Graham, Rosendo Amor y el Sr. Adolfo Riveroll

Eliminando células
cancerigenas

Se desarrollaron diversos estudios para pro-
porcionar un mejor tratamiento a los pacientes
con algin tumor cancerigeno. Durante esta
gestion del primer Director General, el INCan
inicio el tratamiento por radiaciones, siendo el
primero en México en ofrecer los servicios de
radioterapia.

Dicho tratamiento, al utilizar particulas de alta
energia que permiten eliminar o dafar las cé-
lulas cancerigenas, fue todo un éxito en 1961,
aplicando alrededor de 225 mil procedimientos
de radioterapia. Ademas, se afiadio el uso de
cobaltoterapia, realizando 44 mil tratamientos.
Para el Servicio de Curieterapia, el INCan dis-
ponia de 400 mg de radium, el cual se emplea-
ba en cancer de matriz, con agujas y tubos,
administrados a través de implantes intersti-
ciales, endocavitarios, aplicadores y moldes.

La aplicacion de radium implicaba una in-
tervencion quirtrgica y como entonces el
Instituto no contaba con suficiente espacio,

los primeros diez afios se realizo este tra-
tamiento en hospitales generales, como el
Juarez o el de la Mujer. En 1958 se ad-
quirié la casa del Chopo 129, con lo que
el INCan pudo poseer su propio quiréfano
para realizar estas aplicaciones y cirugias
menores.

Uno de los logros mas importantes y signi-
ficativos del doctor Zuckermann, fue la ad-
quisicién de la primera Bomba de Cobalto
(Thertron Jr.), siendo el pionero en introdu-
cir la terapia de movimiento. También se dio
inicio al empleo de fantomas para estudiar
la distribucion de dosis y las mediciones
directas con camaras intracavitarias en los
pacientes. Conjuntamente, se establecid la
proteccion individual contra radiaciones,
por control de dosimetros personales de
bolsillo.

Reconocimiento
oncoldgico nacional

Antes de que Conrado Zuckermann llegara
a ser un médico tan reconocido, su vida

LA EVOLUCION DEL INCan Y SUS DIRECTORES a

estuvo precedida por otras dos areas de
estudio, tales como el derecho y la inge-
nieria. Sin embargo cuando decidid ser
médico, nunca pudo dejar esta profesion.
Gracias a su dedicacion a la ciencia, llego
a ser en su tiempo una de las personas
mas destacadas de la ciudad de México.

Quienes lo conocieron de cerca, lo descri-
ben como una persona pluridisciplinaria,
siendo un gran conversador y escritor. Fue
un alumno muy destacado en la Escuela
Nacional de Medicina; durante sus seis
afios de estudios universitarios obtuvo
calificacion de diez. En 60 afios de vida
profesional, fue un reconocido oncélogo,
cirujano y ginecdlogo-obstetra.

En 1949 se efectud el Primer Congreso
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia,
donde menciond: “La cienciay el arte son
universales, sin exclusivismo, ni fronte-
ras, pero cada nacién y cada patria es
grande y sus representantes y México ne-
cesitan de la dedicacion, de su voluntad,
del tesdn de sus hijos, de sus médicos, y
de todos para surgir y elevarse...”
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Dr. CONRADO ZUCKERMANN DUARTE

Naci6 en Mérida, Yucatan, el 7 de noviembre de 1900. Es-
tudio en la Ciudad de México el bachillerato en ciencias y
letras en 1922, y la carrera de Medicina en la Escuela Na-
cional de Medicina en 1924. Ingresé por oposicion como
practicante al Hospital General de México. Se especializd
en Cancerologia y Ginecologia, ampliando sus estudios en
Espafia, Francia y Estados Unidos.

Formo parte del Departamento de Salubridad y en 1960 fue
Subsecretario de Asistencia Publica de la SSA. Establecio
su propia clinica de cirugia y radioterapia. Fue Director del
Instituto Nacional de Cancerologia de 1951 a 1963; Jefe de
la Campana Contra el Cancer de la SSA; Director de la Re-
vista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer; Presidente
de la Sociedad Mexicana de Cancerologia; y profesor de la
Clinica de Ginecologia y de Cancerologia en la Escuela para
Graduados de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Fue autor de importantes obras referentes a temas médi-
cos, como: Los Canceres, Colecistectomia, Patologia qui-
rurgica, Viaje de un cirujano, Estado actual de la cirugia en
los tumores cerebrales, Estudios cancerolégicos, La vida de
los médicos en México, entre otros. Ademas realizd diversos
folletos y trabajos en revistas médicas especializadas.

Pertenecid a sociedades como la Academia Mexicana de
Cirugia, Sociedad Mexicana de Cancerologia, Asociacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad Cubana
de Cancerologia, Sociedad Mexicana de Biologia, Sociedad
Mexicana de Eugenesia, Academia de Cirugia de Madrid,
Sociedad Francesa de Ginecologia, entre otras. Dictd con-
ferencias y cursos en diversas instituciones y fue premiado
por su labor médica contra el cancer en varias ocasiones,
por sociedades médicas mexicanas y extranjeras. Fallecid
en 1979.
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M» Charlando con los doctores Enrique Barajas, Guillermo Montaiio, Ignacio
Morones y otras personalidades de la Medicina.
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de medicamentos parenterales en tratamientos de ANTIBIOTICOS,

[a mezcla
exacta
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rtro de Mezclas

Nuestras tres areas primordiales:

NUTRICION PARENTERAL

El drea de preparacion NPT (Mutricion Parenteral Total) es un cuarto limpio clase 100,000 o clasificacion U que ufiliza la imyeccion de aire a traves
de filtros terminales de alta eficiencia (filtros HEPA), cuenta con aisladores de presion positiva y campanas de flujo laminar horizontal. Esto
parantiza un drea de preparacion clase 100 o clasificacion A El personal utiliza técnicas asépticas en Ja preparacion. Los componentes se
mezclan automdticamente y durante la operacion una bascula verilica el peso del liquido adicionade con el fin de brindar precision y seguridad
en la preparacion de la nutricion especilica para cada paciente.

oNCOLOGICOS

El area ge Oncologia es un cuarto fimpio clase 100,000 o clasificacion D con cero recirculacion de aire y con control de escapes. Este cuarto
limpio &s mas que un ambienie aséplico ya que la proleccion es integral. tanto para la mezcla como para la persona que realiza la actividad
sequimos las recomendaciones de OSHA y ASHE operando bajo aisladores auto-conlenidos v campanas de bioseguridad sin recirculacion y
presion negativa con practicas definidas especificamente para manejo de citotdxicos. Estas practicas garantizan la calidad del producto, asi
coma la seguridad del personal que prepara‘este tipo de mezclas.

ANTIMICROBIANDS

En SAFE el area de antimicrobianos es un cuarto clase 100,000 o clasificacion 0, dentro del cual se cuenta con aisladores auto-contenidos, clase
A o clasilicacion 100 y campanas de bioseguridad en los que se realizan las mezclas de antimicrobianos. Tanto en el aislador como en el area
de preparacian, el aire se recircula y se vuelve a filtrar, Los procesos de limpieza y sanilizacion de areas, equipos vy materiales, asi como e
proceso de preparacion de mezclas estériles se encuentran validados en concordancia con la NOM-249, USP 797, El personal utiliza técnicas
aseplicas validadas en la preparacion de las mezclas estériles de antimicrobianos
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Situacion inicial adversa

Al tomar la direccion en 1972 se inici6 un
diagnostico sobre la administracion, sefia-
lando cinco grandes problemas: las instala-
ciones y los equipos estaban deteriorados y
obsoletos; los recursos humanos habian sido
rebasados por los pacientes; las limitaciones
economicas no permitian tener avances en el
progreso de los servicios; la administracion
no respondia a los reclamos de los que solici-
taban atencion; y el Instituto se encontraba en
un estado critico.

El gobierno dio respuesta al analisis de la
nueva administracion del INCan y mediante la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, otorgd
donativos para dar solucion a las dificulta-
des sefialadas. Asimismo, durante la gestion
1972-1982 se recibieron donaciones por
parte de diversas instancias, con el objetivo
de mejorar la situacion financiera de la ins-
titucion.

ﬁ REVISTA LIDERES MEDICOS

Dr. JOSE

‘La llegada a San Fernando,
la sede actual”

esde sus origenes, la ensefianza y difusion de conocimientos relacio-
nados con el cancer, han sido pilares fundamentales para el estudio
e investigacion clinica y experimental del INCan. Para 1972 México
vivia una situacion adversa, llena de retos en diversos sectores; los
expertos denominaron esta etapa como economia en crecimiento. El area de la
salud no fue la excepcion, por lo que se dieron grandes avances en esta materia,
esencialmente en la Ciudad de México.

A partir de ese afio el Patronato del Instituto y el Secretario de Salubridad y
Asistencia, Jorge Jiménez Cantli, nombraron como Director General al doctor
José Noriega Limén, quien con gran vision y entusiasmo, consiguié iniciar la
construccion de las antiguas instalaciones que actualmente ocupa el INCan, en
la Avenida San Fernando numero 22.

El doctor José Noriega Limén desempefi6 su papel como Director General, impul-
sando el crecimiento exponencial que habia emprendido la institucion desde su
fundacion. Es asi como obtuvo el terreno para construir las nuevas y funcionales
instalaciones, donde se implementarian los equipos de radioterapia mas van-
guardistas. Estos cambios se realizaron entre julio y agosto de 1980.

NORIEGA LIMON
DIRECTOR 1972-1982

Uno de los momentos clave de

esta gestion, fue el anuncio de

la nueva sede al sur del DF, en
San Fernando numero 22

Una de las partes mas importantes de cual-
quier institucion de salud es la ensefianza e
innovacion en temas médicos, con el pro-
pdsito de que el personal logre brindar una
mejor atencién a los pacientes. Consciente
de ello, el Director Noriega Limdn, brindd un
claro impulso a estos rubros, desarrollando-
se diversos programas de educacion médica
continua, con el fin de actualizar y preparar
al personal médico y paramédico. Ademas
se ampliaron las actividades cientificas, de
investigacion y docencia.

Renovacion de la estructura

La estructura original del INCan se conforma
de un Patronato presidido por el Ministro de
Salubridad, un Director Médico, un drgano

administrativo y diversos servicios médicos y
paramédicos con sus respectivos jefes. Una
de las grandes aportaciones del doctor José
Noriega fue la restructuracion del INCan a tra-
vés de tres grandes divisiones:

1. Cirugia, cuyo Jefe fue el doctor Ar-
turo Beltran Ortega y comprendia:
Area de Quiréfanos y Servicios de
Anestesiologia, Ginecologia, Tumo-
res Mamarios, Cabeza y Cuello, Piel
y Partes Blandas, Gastroenterologia,
Urologia, Neurologia y Neumologia.

2. Radioterapia, llevando la jefatura el
mismo doctor Noriega Limdn, que
englobaba la Teleterapia, Braquite-
rapia y el Departamento de Fisica.

3. Medicina Interna, a cargo del doctor
Esteban Guevara Clavel, teniendo los
Servicios de Quimioterapia, Tumores
Sélidos, Linfomas y Leucemias y Car-
diologia.

> El Director José Noriega con Voluntariado de Damas del INCan.

Alcanzando la solvencia
financiera

En 1970 se logr6 aumentar el subsidio
federal de 1.8 millones de pesos a 7.4
millones en 1974. La variacion por este
concepto en estos afios fue de 311.3 por
ciento. Las cuotas de recuperacion incre-
mentaron un 65 por ciento y en conjunto
los ingresos tuvieron una elevacion de 180
por ciento.

El patrimonio del INCan comenz6 a recu-
perarse y para 1976 se logré un superavit
de cinco millones de pesos, incluso con
la renovacion de equipos, mobiliario, ma-
teriales y regularizacion del personal. Al
finalizar la década de los setenta, la ad-
ministracion del doctor José Noriega tenia
una estructura financiera apropiada y con
solvencia a corto y largo plazo.

Otros acontecimientos importantes para
el personal médico y administrativo fue la
elaboracion de un nuevo reglamento inte-
rior de trabajo, con el que de acuerdo con el
Sindicato del INCan, se dio reconocimiento
universitario de la residencia y se continud
con las jubilaciones humanitarias.

En cuanto a docencia e investigacion, se
incrementaron los médicos residentes. La

Escuela de Citologia amplié sus activida-
des, cada afo se entrenaron 10 citotecnis-
tas, los cuales recibian un diploma avalado
por la Asociacion Internacional de Citologia.
Como resultado de esto, para 1977 ya se
habian capacitado a 63 citotecndlogos,
orientados a la deteccion y diagnéstico pre-
coz de cancer en el pais.

El anuncio del Nuevo
Hospital de Cancerologia

Sin duda, uno de los momentos clave en
la gestion del doctor José Noriega Limon,
fue el anuncio de la nueva sede del INCan
al sur del Distrito Federal, en San Fernan-
do nimero 22, de la Delegacion Tlalpan,
en el que habia sido el Hospital Baltazar
Izaguirre Rojo, para enfermos con tuber-
culosis avanzada. Al haberse controlado
esta patologia, la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia determind ceder
las instalaciones al Instituto, ya que aten-
dia enfermedades oncoldgicas, las cuales
eran cada vez mas frecuentes en la pobla-
cién mexicana.

Cabe decir que, nombres importantes para
gestionar este proyecto fueron los del doc-
tor Horacio Zalce, Director de la Campafa
Nacional Contra el Cancer y del Subsecre-
tario de Salud, Carlos Campillo Sainz. Los
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trabajos iniciaron a partir de julio de 1977,
con la adecuacion del espacio fisico y la
presentacion de la arquitectura del nuevo
hospital. La obra se retrasé un tiempo, pri-
mordialmente la torre de especializacion
que se encontraba sin equipo para 1979.




Dr. JOSE NORIEGA LIMON

Egres6 como Médico Cirujano de la UNAM en 1943.
Realizd practicas y estudios en la Unidad de Cirugia del
Hospital de la Universidad Imperial de Tokio y en diver-
sos hospitales de la Gran Bretafia, Alemania y Estados
Unidos. Pertenecid a la Academia Nacional de Medicina,
la Mexicana de Cirugia, la Sociedad Mexicana de Estu-
dios Oncoldgicos, la Mexicana de Radiologia, la Ameri-
can Radium Society y el Club Internacional de Radiote-
rapeutas, entre otras.

Afines de la década de los cuarenta aplico las bases fi-
sicas y bioldgicas para ejercer una radioterapia racional.
Funda con el doctor Luis Vargas y Vargas, la Escuela de
Técnicos Radioterapeutas y la Sociedad Mexicana de
Radiologia. Organizd la ensefianza de la Oncologia en el
INCan, donde fue Director de 1972 a 1982. Fue pionero
en Radioterapia de Movimiento, disefid mesas y diver-
sos artefactos para ejercerla facilmente.

También fue pionero en la cobaltoterapia y en el manejo
de supervoltajes con fotones y electrones, ademas del
uso y construccion de equipos de haces y en las cargas
diferidas para braquiterapia. Disefid los departamentos
de Radioterapia en el INCan, del Hospital 20 de Noviem-
bre y de la Unidad Oncolégica del Centro Médico Nacio-
nal. Fue secretario general organizador y realizador del
VIIl Congreso Internacional de Radiologia, celebrado en
México en 1956. En 1971 organiz6 el Meeting Annual
de laAmerican Radium Society. Falleci6 el 17 de febrero
de 1991.

REVISTA

M Dr. José Noriega con el Secretario de Salubridad, Mario Calles Lopez
Negrete, durante la inauguracion de las instalaciones de San Fernando.

Mudanza a las nuevas instalaciones

En 1980 se agreg6 a la renovacion estructural iniciada por la Direccion, la
Division de Ensefianza y en el ambito médico fue necesario establecer dos
nuevas Divisiones: la de Servicios Paramédicos, que comprendia: Enfermeria,
Nutriologia, Archivo Clinico, Trabajo Social; y la Division de Servicios Auxiliares
de Diagnostico, que tenia a su cargo: Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica y
Citologia, Medicina Nuclear, Laboratorio Clinico y Blanco de Sangre.

Estos cambios permitieron atender, sustancialmente, a un mayor nimero de
pacientes al final de los afios 70. Con el paso del tiempo, las necesidades del
INCan aumentaban debido a sus crecientes funciones y partir de agosto de
1980 el Instituto se traslado a la sede actual de San Fernando 22. Con ello el
aparato administrativo tuvo un crecimiento notable. Se crearon las divisiones
de Recursos Humanos, Servicios Generales, Compras y Recursos Materiales.
Asimismo, se establecio la Division de Contabilidad y Finanzas, y Departamen-
tos de Planeacion, Juridico y Contraloria Interna.

La nueva unidad permitié aumentar 200 por ciento el area de servicio asis-
tencial, de ensefianza, laboratorios de investigacion, estacionamientos, entre
otros. Cabe destacar que con este cambio se contaba ya con 20 consultorios,
117 camas de hospitalizacion, cinco quiréfanos y una sala de recuperacion y
terapia intensiva con 12 camas, asi como un arsenal tecnoldgico muy pode-
roso para su época. Las funciones del INCan se ampliaron, brindando apoyo
médico y diagnostico terapéutico a otros Institutos Nacionales de la Secretaria
de Salud e instituciones, como el Hospital General, Hospital Juarez, Pemex,
Hospital Naval, Hospital Gea Gonzalez, etcétera.

Al finalizar su gestion como Director, se inagurd la Unidad de Investigacion
“Dr. José Noriega Limon”, en las nuevas instalaciones. Ademas, se desarrollo
la técnica para dosificar receptores estrogénicos en pacientes con tumores
mamarios y en el cérvix uterino.

Creacion del Registro
Histopatoldgico

Una de las mayores contribuciones que se
realizaron en la gestion 1982-1993 fue la
aprobacion y autorizacion del Plan Maestro
para la construccion de cuatro edificios del
INCan, destinados a Investigacion, Fisica-Mé-
dica, Auditorio-Biblioteca y Torre de Gobier-
no. Durante este periodo los doctores Arturo
Beltran, Alejandro Mohar, Abelardo Meneses
y Oscar Larraza, comenzaron a trabajar en
el Registro Histopatoldgico de Neoplasias en
México, con el objetivo de verificar la frecuen-
cia y distribucion de las neoplasias malignas
diagnosticadas.

Se realizd un andlisis descriptivo, donde se
determind el nimero de casos por tipo de tu-
mor, distribucion por género, edad y ubicacion
geografica de las 12 neoplasias mas frecuen-
tes: cancer cervicouterino, mama, prostata,
linfomas, colorrectal, gastrico, sarcomas,
ovario, pulmon, leucemias, vejiga urinaria y
cuerpo uterino. Gracias a este Registro hoy en
dia existe una distribucion diferencial de las

Dr. ARTURO
BELTRAN ORTEGA

“Maxima apertura de servicios
para el control del cancer”

I 15 de octubre de 1982, el doctor José Noriega Limon dejo la Direccion
General del Instituto por motivos personales; por ello el doctor Mario Ca-
lles Lopez Negrete, Secretario de Salud, designd al doctor Arturo Beltran
Ortega como Director. La nueva administracion tenia como contexto una
época economica dificil, tanto en México como en el mundo. Se estima que en el
periodo del doctor Beltran Ortega, fueron abiertos 40 mil nuevos expedientes de
primera vez, de pacientes que no contaban con seguridad social.

El directivo habia desempefiado una gran trayectoria dentro del INCan, con car-
gos como médico adscrito al Servicio de Cabeza y Cuello, y Jefe de la Division
de Cirugia, entre otros puestos. El Instituto Nacional de Cancerologia bajo la di-
reccion del doctor Arturo Beltran, se consolidd como una institucion de prestigio,
ya que durante su administracion hubo un desarrollo importante en las areas de
Investigacion y Docencia. Asimismo, se buscd la proyeccion internacional de la
institucion. A su vez iniciaron diversos programas de educacion médica continua
y las Reuniones Nacionales Médicas del Instituto en 1983, organizadas por la

neoplasias malignas en México, mismo que
se traslado posteriormente al Departamento
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud,
para darle una mejor coordinacion.

Apertura de nuevos
departamentos

Debido a la alta demanda y especializacion de
la Oncologia, se crearon nuevos Servicios y se
fortalecieron los ya existentes. Los nuevos de-
partamentos conformados fueron: la Unidad de
Trasplante de Médula Osea y Unidad de Afé-
resis, Clinica del Dolor, Psico-oncologia, Infec-
tologia, Biofisica Médica, Endoscopia, Derma-
tologia, Neurocirugia, Ultrasonografia, Clinica
de Estomas, Oftalmologia, Ortopedia, Prétesis
Maxilo-Faciales, Clinicas de Divisiones Tem-
pranas, Terapia Intravenosa, reorganizacion de
Preconsulta, Programa Calidez para pacientes
y sus familiares, Cubiculo de Orientacion Per-
sonalizada para Enfermos y la realizacion de la
guia INCan-Hospitales Generales.

Por su parte, la Division de Medicina Interna
tuvo una destacada labor durante la gestion

Division de Investigacion y Docencia.

del doctor Beltran Ortega, alcanzando diversos
logros, entre ellos la inauguracion en 1991 de
la Unidad de Trasplantes de Médula Osea y la
consecutiva realizacion del primer trasplante
autdlogo de médula en tumores sdlidos.

M El Joven Arturo Beltran en 1950.
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M Dr. Beltran Ortega en compaiiia de médicos del INCan.

Incremento de residentes

Las residencias son una etapa para poner en
practica la teoria, es el gran salto a la reali-
dad médica. A finales de la gestion del doc-
tor José Noriega Limon, se cred la Division
de Ensefianza y Educacion Médica Continua.
Inicialmente el INCan contaba con 19 residen-
tes, éstos aumentaron afo con afio: en 1982
fueron 25, se incrementaron a 30 en 1983,
hasta que en 1985 llegaron a ser 34.

En ese periodo se ofrecian especialidades de
Oncologia Clinica, con sus tres ramas: Cirugia,
Radioterapia y Oncologia Médica. Ademas,
esta Divisidn comenzo a organizar cursos mo-
nograficos y talleres en forma permanente, en
los que participaban médicos del Instituto y
profesores invitados, tanto nacionales como
internacionales

El terremoto de 1985

En este afio se reestructurd el organigrama del
Instituto, para facilitar el funcionamiento de las
areas. Se crearon las Subdivisiones de Investi-
gacion y Ensefianza, para lograr mas avances
de una forma més eficaz sobre el cancer.

En la primera Division se efectuaron investiga-
ciones sobre Inmunologia en diversos tumores,
cuyos resultados fueron publicados en la re-
vista perteneciente al Instituto y en ediciones
extranjeras.

m REVISTA LIDERES MEDICOS

La linea de investigacion mas importante fue
la obtencion de animales para la induccién y
mantenimiento de tumores experimentales,
asi como la obtencion de anticuerpos espe-
cificos, la produccion de esferas biodegrada-
bles y estudios de perfusion en cerebros de
ratas normales y radiadas.

En el area de Radioterapia y Fisica se de-
sarrollaron dosimetros de sulfato de calcio
para termoluminiscencia, y se implemen-
taron técnicas de irradiacion hemicorporal
y corporal con fotones y electrones. En la
investigacion clinica se elaboraron mas de

60 protocolos y se logré ampliar el area
de administracion, agregando un segundo
piso.

En 1985 se produjo un terremoto que des-
truy6 gran parte del centro de la Ciudad de
México. Esta tragedia afectd seriamente las
instalaciones médicas de la Secretaria de Sa-
lud y del IMSS. Sin embargo el INCan, afortu-
nadamente, no sufri6 dafios y pudo apoyar al
sector en esos dias siniestros, atendiendo a
mas de 200 enfermos, inclusive en sus pasi-
llos. El personal trabaj6 al maximo, brindando
su solidaridad a los enfermos.

=

BIOGRAF

Dr. ARTURO DAGOBERTO BELTRAN ORTEGA

Hijo distinguido del estado de Guerrero, nacié en Chilpancingo el
23 de febrero de 1926. Ingresd a la Facultad de Medicina de la
UNAM en 1942. Realiz6 su internado en el Hospital Juarez de Mé-
xico; interesado en el campo del cancer posteriormente inicio su
residencia en el Hospital General de México, efectuando la mayor
parte de ella en el Pabellon 13 de Oncologia.

Fue fundador de la Sociedad Mexicana de Estudios Oncoldgicos.
En 1952 realiz6 un afio de Radioterapia en el INCan, para en 1953
ser becado en Estados Unidos, donde llevo a cabo estudios de
posgrado en el Memorial Hospital de Nueva York y en el Roswell
Park Memorial. En el INCan desarroll6 gran parte de su trayectoria
profesional, ocupando diversos cargos: Jefe de los Servicios de
Gastroenterologia, y Cabeza y Cuello, y de la Division de Cirugia,
entre otros.

Contribuyd al inicio del proyecto de los Centros Estatales de Can-
cer, en el que gracias al apoyo de la Secretaria de Salud se cons-
truyeron diversas Unidades Oncoldgicas estratégicamente distri-
buidas en la Republica. Cabe destacar que, la primera de dichas
unidades se edificé en Acapulco, Guerrero, la cual orgullosamen-
te hoy lleva su nombre, “Dr. Arturo Beltran Ortega”. Fue profesor
de la Facultad de Medicina de la UNAM, publicé diversos trabajos
de investigacion y articulos en multiples revistas nacionales e
internacionales. Perteneci6 a varias sociedades oncoldgicas en
México y el extranjero.

Alo largo de su trayectoria se hizo acreedor de diversos reconoci-
mientos, entre los que destacan la Medalla Ignacio Millan, Presea
del Dia Nacional de Lucha Contra el Cancer, Diploma por 40 afios
de servicio en el INCan, presea Sentimientos de la Nacion otor-
gada por el Congreso Legislativo Local, Reconocimiento al Mérito
de los Profesionales en Salud Publica. Asimismo, fue designado
por el gobierno de su estado como “Guerrerense Distinguido”.
Falleci6 en septiembre del 2015, dejando un hueco profundo en
la Medicina mexicana.
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M Los ultimos cuatro Directores del INCan, los doctores: Jaime de la Garza,

Arturo Beltran, Abelardo Meneses y Alejandro Mohar.

Convenios multi-institucionales

A finales de 1989, la Organizacion Panamericana de la Salud con-
juntamente con la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria de Es-
tados Unidos, realizd una conferencia regional sobre prevencion y
control de infecciones nosocomiales, a la cual el INCan se integro
para llevar un control de éstas y asi garantizar la calidad de la
atencion médica.

Por otra parte, se firmd un convenio con la UNAM para crear una
Unidad Interdisciplinaria sobre Cancer, en la que participo el INCan
conjuntamente con la Coordinacion de Investigacion Cientifica, el
Instituto de Biomédicas y el Programa Universitario de Investiga-
cion Clinica.

En 1988 se inici6 el tratamiento neoadyuvante y cirugia conser-
vadora en el manejo de osteosarcoma, integrando el equipo de
terapia intravenosa para el manejo de catéteres de permanencia
prolongada, para la administracion de quimio y radioterapia. Tam-
hién se realizo la sistematizacion en el tratamiento con quimiote-
rapia de los carcinomas de células pequefias y adenoescamoso
cervicouterino, y el manejo de la trofoblastica gestacional mediante
esquemas de quimioterapia mas fuertes.

Durante los tres Gltimos afios de gestion ocurrieron acontecimien-
tos de suma importancia para el Instituto Nacional de Cancerologia,
tales como la sistematizacion en el manejo para pacientes de alto
riesgo con trofoblastica. Ademas se inicio la quimioterapia neoad-
yuvante para carcinoma cervicouterino.

LA EVOLUCION DEL INCan Y SUS DIRECTORES G



oluciones Hospitalarias

Integrales (Sohin)

empresa comprometi-
da en ofrecer servicios de
calidad para el sector salud,
desarroll6 una aplicaciéon
movil para médicos oncélogos
con el fin de facilitar la solici-
tud, seguimiento y comunica-
cion entre el médico especia-
lista en cancer y los asesores
médicos de Sohin.

Asimismo, la aplicacién movil
permite a los médicos acceder
al portafolio de estudios mole-
culares, dar seguimiento a las
fases tanto técnicas como
administrativas que conlleva la
realizacién de los estudios. De
esta manera se brindan bene-
ficios para el médico y su
paciente que buscan reducir el
tiempo de espera de los resul-
tados y contar con mas tiempo
para analizar el mejor trata-
miento para el paciente.

La aplicacién se presenta en el
marco de la XXXIII Reunién
Anual Meédica del Instituto
Nacional de Cancerologiaen la
ciudad de Querétaro por
David Saeb Garcia, Director
Comercial de la empresa.

Las pruebas moleculares
permiten a los médicos espe-
cialistas escoger entre los
tratamientos disponibles. Asi
mismo identifica los trata-
mientos que posiblemente no
se han considerado de manera
habitual para el cancer. El
perfil molecular del paciente,
se compara con las mejores y
mas recientes publicaciones
médicas para determinar qué
opciones de tratamiento
disponibles se han asociado a

SOHIN

Pasion por la vida

un mayor o menor beneficio
para tratar cdnceres similares.
Gracias a los estrictas certifica-
ciones internacionales con las
que cuenta Sohin posee para
comercializacion dos de los
tres Unicos estudios avalos por
FDA: Mammaprint y TOO
-Tissue origin test.

Es importante mencionar que
las pruebas genéticas sodlo
pueden solicitarlas los profe-
sionales de la salud.

Portafolio:

MammaPrint.- Es la Unica prueba de
perfil de expresién gendmica
autorizada por la FDA para evaluara
el riesgo individual de metastasis
del céncer de mama. La prueba
analiza el perfil de mas de 70 genes
con el beneficio agregado de que se
analizan simultdneamente miles de
genes, proporcionando un soélido
conocimiento acerca de la biologia
del tumor del paciente que ofrece
valiosas herramientas para el
tratamiento del cancer de una
manera personalizada.

TOO.- Estudio avalado por la FDA
que identifica tumor primario
analizando mas de 2600 genes, se
utiliza cuando no es claro el origen
6 existen mas de dos diagnésticos.

Caris Molecular Intelligence
(CARIS).- Es una prueba molecular
que brinda un perfil molecular
detallado del tumor, identifica
componentes importantes  del
cancer conocidos también como
biomarcadores, que juntos facilitan
la elaboracién del “perfil” especifico
del tumor. Todos los elementos que
brinda el perfil son proporcionados
a través de un informe de facil
referencia junto con la interpreta-

cién clinica de un médico oncélogo.

Cancer genetics.- Contiene un
panel de biomarcadores que es un
andlisis de expresién genética que
brinda resultados sobre la sensibli-
dad o resistencia del paciente, a
distintas terapias..

Colorprint.- Prueba de diagnéstico
molecular para pacientes con
cancer de colon en estadio Il. La
actividad de 18 genes especificos
permite evaluar las caracteristicas
bioldgicas del tumor e indica qué
tan probable es que el cdncer regre-
se en el futuro.

Ambry Genetics. Conjunto de
pruebas genéticas para predisposi-
cién (ejemplo: BRCA1 y BRCA2).
Estas pruebas solo se aplican
cuando el paciente cumple con
condiciones clinicas especificas,
que el médico diagnostica.

Sohin cuenta con una amplia
experiencia en la atencion a pacien-
tes, médicos, hospitales y asegura-
doras que se traducen en altos
estandares de calidad en el servicio
brindando asi una mejor calidad de
vida en nuestros pacientes.
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Guerreros

contra el

cancer

Ademas de la atencién médica de
calidad y el acceso a medicamen-
tos, otra de las necesidades
importantes de los pacientes con
cancer y de sus familiares que
tienen acceso a Internet es poder
encontrar informacién o comuni-
carse con otros pacientes para
resolver dudas e inquietudes, e
incluso compartir su experiencia
con la enfermedad.

Para dar respuesta a esta necesi-
dad, SOHIN Soluciones Hospitala-
rias Integrales promovié la
creacion de “Guerreros contra el
cancer, una herramienta que
sirva al paciente y a las personas
relacionadas con su cuidado, es
decir médicos, familiares y cuida-
dores.

El objetivo de este nuevo foro que
se lanzara en febrero durante el
Congreso Anual del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan)
es convertirse en un referente de
informacion sobre todo lo que
hay que saber acerca del padeci-
miento y no solo tiene que ser
contenido médico o cientifico, ya
que a través de esta plataforma

)

los participantes podran compar-
tir experiencias, recomendacio-
nes para el cuidado de la salud y
vivencias.

En su estudio “El uso de Internet
lleva a los pacientes de cancer a
ser consumidores activos para el
cuidado de la salud”, los investiga-
dor C.J. Lee, SW. Gray y N. Lewis
del Instituto Nacional de la Salud
de los Estados Unidos destacan
que algunos de los efectos positi-
vos asociados a la practica de
buscar informacién sobre su
enfermedad y recomendaciones
de otros pacientes es un mayor
conocimiento sobre el cancer, el
uso apropiado de los servicios
sanitarios, la formulacion de
preguntas especificas a los profe-
sionales de la salud, una mayor
adherencia al tratamiento y una
percepciéon de acompafnamiento
y apoyo social.

Asimismo, la busqueda activa de
informacion ayuda al paciente al
proceso de aceptacion de la
enfermedad y a adoptar una
actitud mas participativa en su
tratamiento.

“Guerreros contra el cancer” busca
que ademds de la informacién
cientifica exista un foro en donde
sea el propio paciente, familiar y/o
médico el que pueda generar y
publicar informacién y experien-
cias que sirva a los demads, como
recomendaciones nutricionales y
de atencioén psicolégica.

Con esta iniciativa sin fines de lucro
SOHIN busca evolucionar los
modelos de acceso en salud con
base en protocolos y tecnologia
que le permiten dar soluciones a
pacientes, profesionales de la
salud, familiares y cuidadores, y
pone a su disposicién una herra-
mienta que les permita compartir
informacion valiosa.

En “Guerreros contra el cancer” el
usuario encontrara informacion y
recomendaciones sencillas de
consultar y concretas. Ademas
podra crear foros de discusién con
otras personas relacionadas con
este padecimiento sobre los princi-
pales tipos de cancer, terapias
alternativas, nutricion y psicologia,
entre otros.
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Dr. JAME GUADALUPE
DE LA GARZA SALAZAR

DIRECTOR 1993-2003

“‘La gran restructuracion
del Instituto”

Se implementaron diversos programas y la
Cartilla para un mayor control en la deteccion
de algunos tipos de cancer (mama y cervicou-
terino). Se consolidaron convenios a nivel na-
cional; la UNAM otorgd el reconocimiento a las
especialidades de Cirugia, Radioterapia y On-
cologia Médica. Para Latinoamérica se ofrecie-
ron becas a los médicos interesados en realizar
la subespecialidad en las areas ya citadas. “En
1994 nos integramos con el Instituto de Inves-
tigaciones Biomédicas de la UNAM. Se asign6
al doctor Guillermo Alfaro con tiempo completo,
a quien considero el primer investigador del IN-
Can calificado y reconocido por el SIN”.

El Premio “Dr. José Noriega Limon”, se institu-
yo en el 2002, en un convenio con el Programa
Universitario de Investigacion en Salud (PUIS-
UNAM), para médicos residentes en Oncologia,
de tercer afio, que realicen investigaciones
sobre el cancer. El Premio fue creado por el
doctor Eduardo Maafs Molina, entonces Presi-
dente de la Sociedad Médica del INCan; poste-
riormente se firmo el convenio por los doctores
José Narro Robes, Director de la Facultad de

REVISTA

que ejercié durante tres afos.

Division de Medicina Interna.

Medicina y Rene Drucker, Titular de la Direc-
cién de Investigacion Cientifica de la UNAM.

Primera Etapa de la
Remodelacion

Durante la gestion del doctor Jaime de la Gar-
za, se obtuvieron recursos autorizados por
parte de Bienes e Inmuebles y Obra Pdblica de
la SSA, con lo que se inicid la Primera Etapa
del Plan Maestro para Radioterapia y Cirugia
Oncoldgica (incluidas las areas de resguardo
del material radiactivo, el CEYE de Quiréfano
-Central de Equipos y Esterilizacion- y mejores
equipos quirurgicos, -mesas y lamparas por
ejemplo- como se detalla a continuacion).

La primera etapa inici6 en 1997 y consistio en
readecuar el drea colindante a los quirdfanos:
vestidores de médicos, areas de enfermeria y
pacientes, oficinas de la Division de Cirugia,
Departamento de Anestesia y areas secreta-
riales, asi como la reubicacion del almacén de
ropa limpia.

| doctor de la Garza ingresé al INCan en 1977, durante la gestion del
Director José Noriega Limon, quien lo invitd para crear el Servicio de
Quimioterapia, tarea que pronto se puso en marcha de manera integral
(enfermeria, residentes, trabajo social y banco de medicamentos). Al si-
guiente afio el doctor de la Garza Salazar, fue nombrado Subdirector Médico, cargo

Debido a su interés por dedicarse a la atencion de los pacientes, se retird de este
puesto, para asumir la Jefatura de la entonces recién creada en el organigrama,

Afos mas tarde, al asumir la Direccion General el doctor Arturo Beltran Ortega, el
doctor de la Garza es designado Subdirector de Investigacion y Docencia, donde
se desempefio de 1985 a 1993. En ese mismo afio la Junta de Gobierno lo nombré
Director General del INCan. Este periodo se caracterizd, para propios y extrafios,
como el lapso durante el cual se logré una gran restructuracion del Instituto en
diversas areas; asimismo, se disminuyo el nimero de deserciones al tratamiento
por cuestiones de costo y se mejord la calidad de vida de los pacientes.

Dicha fase se cubri6 al cien por ciento con
recursos fiscales, lo que permitié que en
1998 se iniciard la construccion de dos
quiréfanos adicionales, equipados princi-
palmente con lampara doble para cirugia,
mesa quirurgica eléctrica, maquina de
anestesia con monitoreo y generadores de
electrocirugia. Ademas, se realizo la re-
adecuacion de las areas negra, gris y blan-
ca, ya que son primordiales para la Central
de Equipos y Esterilizacion; asimismo, se
adquirieron dos esterilizadores de vapor
con doble puerta.

En 1999 el Instituto logré dotarse de mas
recursos federales y con el apoyo de la in-
dustria farmacéutica y de algunas asocia-
ciones, logro obtener tecnologia de punta,
como dos aceleradores lineales, una gam-
macamara, una sala de rayos X de arco en
“C” y dos ultrasonidos, entre otros, con la
finalidad de sustituir los equipos antiguos
y ofrecer un mejor diagndstico a los pa-
cientes.

M Los Directores del INCan: Enrique Barajas, Arturo Beltran, José Noriega y Jaime de la Garza.

Construccion y ampliacion
de nuevas instalaciones

El Patronato del INCan y el Patrimonio de la
Beneficencia Publica, brindaron su apoyo
para la construccién de una sala de espera
para pacientes y familiares, con el propdsito
de otorgar mayor respeto y dignidad hacia
éstos. Para el 2002 inici6 la construccion
de un edificio de tres niveles para el Area
de Quimioterapia y las Clinicas de Mama y
Displasias.

Dentro de esta ampliacion se encuentra la
remodelacion y construccion del area de
quiréfanos. También se edifico la sala de
juntas, pasillos y nuevas areas de servicios,
como Medicina Hiperbarica, donde se ins-
talaron dos camaras de alta tecnologia (las
primeras en instituciones de la SSA).

Al ser centro de referencia nacional en es-
tudios oncoldgicos, el INCan obtuvo dos
equipos de laboratorio para procesamiento
de marcadores tumorales, y equipo para en-
doscopia con la aplicacion de protesis malti-
ples. Asimismo, se inici6 la creacion del area
de Quimioterapia Ambulatoria y la cimenta-
cion de areas especificas para la Clinica de
Tumores Mamarios y Ginecologia. También
se restaurd el Departamento de Medicina

Nuclear, con tecnologia vanguardista y un
equipo de Resonancia Magnética, mediante
un donativo por parte de la Fundacion Rio
Arronte, presidida entonces por el doctor Je-
sls Kumate Rodriguez.

La reestructuracion del Instituto encabezada
por el Director Jaime de la Garza, hoy en dia
es considerada como historica, ya que en este
periodo ademas se construy6 un edificio ane-
X0 de cuatro pisos y el Auditorio principal con
capacidad para 310 personas.

Otro de los puntos medulares de esta restruc-
turacion del INCan, fue la remodelacion total
del Departamento de Patologia, donde el doc-
tor Abelardo Meneses Garcia, era Subdirector,
quien también se involucrd en la renovacion
de esta area. En dicho Departamento se ad-
quirié un microselectron, un microscopio elec-
trénico y un equipo digital, logrando posicionar
esta area como una de las mejores de México
en su tipo.

Implementacion del
Programa de CaCu y Mama

En esa época el cancer mamario y el carci-
noma cervicouterino eran las neoplasias mas
frecuentes. Las pacientes acudian en busca
de atencion en etapas clinicas muy avanzadas

(cuatro), sin posibilidad de curacion. Por ello,
al finalizar su periodo como Director del INCan,
el doctor de la Garza Salazar, contribuy6 junto
con otras Instituciones y el total apoyo de las
autoridades de la Secretaria de Salud (doctor
Juan Ramon de la Fuente) para el estableci-
miento del Programa Nacional de Control y
Prevencion del CaCu y Mama.

Al instituir dicho Programa, se incrementd la
deteccion temprana con el método de Papa-
nicolaou, reflejando su éxito en la actualidad,
ya que el cancer cervicouterino ahora ocupa
el segundo lugar en frecuencia y mortalidad,
mientras que el mamario se posiciona en el
primero.

LA EVOLUCION DEL

> Durante Homenaje por parte del Senado de

la Republica al Dr. de la Garza Salazar.




A

BIOGRAF

Dr. JAIME GUADALUPE
DE LA GARZA SALAZAR

Naci6 el 12 de diciembre de 1934 en la
ciudad de Monterrey, NL. Estudié en la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en
la cual se titul6 como Médico Cirujano y
Partero. Realizd sus estudios de posgra-
do en Medicina Interna y Oncologia Médi-
ca en el South Texas Medical School y en
la Clinica Mayo, de Rochester, Minnesota,
en los Estados Unidos.

Debido a su reconocida carrera como
oncdlogo, ha recibido diversas distin-
ciones, entre las que destacan el Premio
en Investigacion Lepetit; Medalla “Igna-
cio Millan” de la Sociedad Mexicana de
Estudios Oncoldgicos; Premio 11th Cino
del Duca Award en Cancer Researcher
(que le fue entregado en el Palacio de
Versalles en Paris, Francia, en 2003). Es
también “Doctor Honoris Causa” por la
Universidad de Puebla y por la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Ledn. Es testigo
firmante de la “Carta de Paris” (por los
derechos humanos de los pacientes con
cancer).

Asimismo, en su trayectoria se cuenta
haber sido el primer representante de
Latinoamérica en la Reunion Mundial de
la Guerra Contra el Cancer en el 2000,
celebrada en Paris, Francia. Tiene ex-
periencia en comités editoriales, tanto
nacionales como extranjeros; ademas,
es Secretario Ejecutivo del Consejo Con-
sultivo de Ciencias, de la Presidencia de
la Republica.

Durante el 2014, en el marco del 50 Ani-
versario de la American Society of Clini-
cal Oncology (ASCO) por sus siglas en
inglés, el doctor Jaime de la Garza Sala-
zar, recibio el Distinguished Achievement
Award, y ademas, un homenaje por parte
del Senado de la Republica de México. Es
miembro de las Academias: Nacional de
Medicina, Mexicana de Cirugia y Mexica-
na de Ciencias, asi como de los princi-
pales organismos oncoldgicos naciona-
les e internacionales. Es fundador de la
Sociedad Latinoamericana y del Caribe
de Oncologia Médica. Actualmente sigue
sus labores en el Instituto Nacional de
Cancerologia, como Médico Especialista
“C”y Nivel Il del SNI.
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> Senadora Maki Ortiz, Presidenta de la Comision de Salud, entregando reconociemiento
al Dr. Jaime de la Garza Salazar.

Convenio a nivel nacional

En 1996 durante el 50 aniversario se firmd
el convenio de la Red Nacional de Centros
Estatales de Cancerologia, dependientes
de la Secretaria de Salud, en los estados
de Aguascalientes, Chiapas, Baja California
Sur, Chihuahua, Colima, Durango, Guana-
juato, Jalisco, Guerrero, Michoacan, Oaxa-
ca, Sinaloa, Sonora, Veracruz y Yucatan.

Posteriormente, se adhirieron a la Red los
estados de Coahuila, Nuevo Leon, Puebla,
San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas, al-
canzando la cifra de 21 estados. La finali-
dad del convenio fue establecer una amplia
colaboracion en las areas de investigacion,
docencia y asistencia, para proporcionar
atencion médica oncoldgica de excelencia
en el pais; y sumar todas las fuerzas eco-
noémicas, federales y estatales.

Una gestion llena de
resultados

Al término de la administracion del doctor
Jaime de la Garza, la infraestructura dispo-
nia de 146 camas censables; siete quirdfa-
nos; Unidad de Terapia Intensiva; Unidades
de Trasplantes de Médula Osea; 62 consul-
torios; dos tomografias computarizadas;
dos Unidades de Cobalto 60; dos acele-
radores lineales; equipo de simulacion y
dosimetria; dos equipos de terapia super-
ficial; un microselectrén; tres unidades de
rayos X, de las cuales dos eran equipos
convencionales y una con arco “C”; dos
mastdgrafos; tres equipos para ultrasonido
de alta resolucién y dos de Medicina Nu-
clear, etcétera.

Ademas se equipd: el Banco de Sangre
(para fraccionamiento sanguineo), Labo-

ratorio de Histopatologia y Microscopia
Electrénica. En investigacion clinica, basica
y experimental, se impulsaron los Depar-
tamentos de Epidemiologia, Endoscopia
Diagnostica e Intervencionista, y se reno-
varon equipos para cirugia laparoscopica y
estereotaxica.

“Conociendo la limitacién extrema de su
insuficiente superficie para construir nue-
vas instalaciones, se realizaron tramites
con el doctor Reyes Tamez Guerra, Secre-
tario de Educacion Publica, para adquirir el
terreno enfrente del INCan, en aquel enton-
ces ocupado por la SEP, con las oficinas del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI).
Sin embargo se me cumplié mi segundo
periodo y no fue posible adquirirlo. Poste-
riormente este espacio fue otorgado para
el INCan y es donde actualmente se ubica
el nuevo edificio”.

Durante su dltimo periodo de cinco afios
como Director General, la institucion logrd
sin precedente obtener un prestigio con re-
conocimiento mundial, considerandolo como
un Instituto de vanguardia en lo cientifico y
en la docencia. Ademds, a nivel nacional se
convirtié en un ejemplo a seguir para otras
instituciones de Salud.

El doctor Jaime de la Garza, relata una anéc-
dota para describir la evolucion del Institu-
to: “El doctor José Noriega Limon, siempre
decia que el INCan era el patito feo de los
institutos, pero al término de su gestion
comentaba, orgullosamente, que ya era un
cisne comparado con otras instituciones
plblicas. Yo en forma de broma, cuando
anteriormente me preguntaban donde esta-
ba ubicado el INCan, les respondia: ‘Somos
vecinos del Instituto de Nutricion y de Car-
diologia’ y ahora les digo que esos institutos
son nuestros vecinos”.
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“La idea era ampliarse hacia los terrenos del
Hospital Psiquiatrico Infantil JNN, porque des-
de el primer momento parecia la solucion mas
sencilla y econémica, por tratarse de un predio
que ya pertenecia a la SSA. La idea de construir
un nuevo hospital surgié desde mi nombra-
miento como Director General. Trabajamos du-
rante ocho semanas con Jim Diaz de KMD, él
se traslado a la Ciudad de México con varios de
sus arquitectos y junto con un grupo de médicos
del Instituto, empezamos a armar el antepro-
yecto”, explica el doctor Mohar en su libro “Ins-
tituto Nacional de Cancerologia 2003-2013".

Renovacion integral de la
estructura fisica

En esta gestion se lograron notables avances
en construccion y tecnologia, con el fin de ac-

m REVISTA LIDERES MEDICOS

Dr. ALEJANDRO

“Colocando la primera piedra
de la Nueva Torre”

| ser designado como Director General, el 17 de agosto del 2003, por

el entonces Secretario de Salud, Julio Frenk, el doctor Mohar Betan-

court, tenia como escenario inicial un Instituto que habia llegado a su

limite de capacidad para atender a pacientes de todo el pais. La nueva
Direccion pugno por la descentralizacion de los servicios, la reorganizacion y
modernizacion administrativa, y la ampliacion de los espacios fisicos. Asimismo,
buscd lograr un incremento sustancial en la cantidad de recursos y estabilizacion
del personal médico, de enfermeria y de apoyo.

Sin duda, el mayor logro del doctor Alejandro Mohar y su aportacion que quedara
como legado en la historia del Instituto, fue llevar a cabo diversos acuerdos con
todo tipo de organizaciones publicas y privadas, nacionales e internacionales. Su
labor consistio en sostener incansables negociaciones ante diversas instancias,
para lograr que la institucion alcanzara la expansion que requeria y asi atendiera
de forma mas especializada a sus pacientes.

Fue asi como después de estar en contantes conflictos con los trabajadores del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (ante una posible merma en su
espacio fisico), se logrd con la colaboracion de organismos como la Secretaria de
Educacion Publica, un acuerdo para ocupar el terreno que se ubicaba frente a las
antiguas instalaciones del INCan. De esta forma, el cuatro de febrero del 2011, el
entonces Secretario de Salud, José Angel Cordova Villalobos, colocd la primera

tualizar y ampliar la infraestructura fisica de
forma integral, adquiriendo equipamientos de
punta, para rehabilitar desde la parte diagnds-
tica y los laboratorios, hasta las areas terapéu-
ticas y de cuidados paliativos.

Actualmente el INCan es el centro oncoldgico
mejor equipado de América Latina, gracias a la
actualizacion de infraestructura que se realizo,
para ofrecer una atencion médica de alta cali-
dad, basada en investigacion cientifica y tec-
nologia de vanguardia. Por ejemplo, en el 2004,
la Fundacion Gonzalo Rio Arronte, suscribié un
convenio con el Instituto, para adquirir un equi-
po de resonancia magnética, con un costo total
de 2.05 millones de ddlares; el INCan aportd
el 25 por ciento y la Fundacion el 75 restante.

El siguiente afio a partir de un proyecto de cola-
boracion tripartita, entre el INCan, el INCMyN y

piedra de la que seria la Nueva Torre de Hospitalizacion.

el INER, se adquirio un nuevo acelerador lineal
Varian IX, con intensidad de dosis dinamica
modulada. El equipo se recibid y se almaceno
hasta el 2006, mientras se construia el bunker
para su acondicionamiento. Asi se construye-
ron dos instalaciones en el Instituto, una para
alojar este acelerador y otra para el equipo de
braquiterapia de alta tasa de dosis Varisource.
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Nueva Torre con el Secretario

Cordova Villalobos.

MOHAR BETANCOURT
DIRECTOR 2003-2013

INCanet - Expediente
electronico

Otro de los logros mas significativos de los
Ultimos afios ha sido la creacion de una he-
rramienta digital, Unica, que contiene toda la
informacion del paciente. El proyecto comenzo
en 2003-2004, con la finalidad de mejorar los
aspectos de Consulta Externa y Hospitalizacion,
para que se integraran datos de registro po-
blacional y basicos, como: origen, sexo, tipo de
sangre, evolucion, clasificacion en el area de tra-
bajo social, datos clinicos, estudios practicados,
resultados obtenidos, diagnéstico, entre otros.

Se integraron 400 computadoras en red, para
que los médicos y el personal autorizado tu-
vieran acceso a la informacion digital de los
pacientes. Al proyecto se le denomind INCanet
y los principales resultados fueron que se recu-
perd entre el 20 y 25 por ciento de las cuotas
cobradas por servicios, un ahorro del 80 por
ciento en papel y acortar el tiempo de atencion
a pacientes en Consulta Externa. En el 2004 el
Instituto incorpord los servicios computarizados
dentro del area de Servicios Paramédicos y lo-
gr6 la integracion de diferentes departamentos.

Con la implementacion del expediente elec-
tronico, que es un documento digital que
concentra toda la informacion de cada uno

de los pacientes en términos de identifica-
cion, se tiene la ventaja de posibilitar la toma
de decisiones médicas, de investigacion o
administrativas, en cualquier momento y
desde cualquier lugar.

Creacion de Unidades
Funcionales

Uno de los cambios mas relevantes en la
atencion de los pacientes, se dio a par-
tir del 2007, mediante la creacion de las
denominadas Unidades Funcionales. Este
nuevo concepto de atencion, se basa en
un mecanismo intrainstitucional de diag-
nostico-médico clinico-administrativo que
facilita al paciente transitar lo menos po-
sible por las diferentes areas y servicios
del INCan. El objetivo es que el personal
simplifique y estandarice la atencién ne-
cesaria, para el mejor manejo y tratamien-
to del enfermo, en alguna de las clinicas
de especialidades.

El procedimiento se basa, por ejemplo, cuan-
do el paciente accede a la Unidad Funcional
asignada y entra en contacto con un equipo
multidisciplinario integrado por un cirujano,
radioterapeuta, oncélogo médico, patologo,
radi6logo, enfermeras, trabajadoras sociales
y demas personal de apoyo.

LA EVOLUCION DEL INCan Y SUS DIRECTORES G

Con las Unidades Funcionales y con la ayuda
del expediente electronico, el personal tra-
baja de forma mas rapida y precisa en inves-
tigacion clinica, y en el analisis estadistico
de los pacientes.

Apertura del Centro para la
Atencion Integral

Bajo la Direccion del doctor Alejandro Mohar,
se dio la apertura en 2009 de un centro dedi-
cado a otorgar una atencién complementa-
ria a los tratamientos médicos oncoldgicos,
mediante terapias de Medicina alternativa.
El objetivo principal del Centro de Apoyo
para la Atencion Integral (CAAl), es ofrecer
actividades del Programa de Oncologia In-
tegrativa, ofreciendo diferentes medios de
terapia o actividades que permitan ayudar a
los pacientes a combatir los sintomas que
produce el cancer.

Algunas de las actividades que ofrece son
de Apoyo Psicoldgico, a través de discipli-
nas como yoga, y la realizacion de manua-
lidades y terapias, para crear un vinculo
entre los participantes y aprender de las
experiencias de quienes padecen alguna
patologia oncoldgica. Cabe decir que, el
CAAI es pionero en su tipo en un hospital
oncolégico en México.



Dr. ALEJANDRO MOHAR
BETANCOURT

Obtuvo el titulo de Médico Cirujano por la
UNAM en 1981. Al término inici6 la especia-
lidad en Anatomia Patoldgica en el Instituto
Nacional de la Nutricion. Fue becado por el
CONACYT para desarrollar sus estudios de
maestria y doctorado en Epidemiologia, por
la Harvard School of Public Health.

En 1990 se incorpord como investigador
en el INCan. Fue Jefe del Departamento de
Epidemiologia, posteriormente Subdirector
de Investigacion Clinica, y a partir de 1993
Director de Investigacion. Ha sido maestro e
investigador asociado en la Harvard School
of Public Health. A partir de 1991 se incor-
pord como tutor del Programa de Maestria
y Doctorado en Ciencias Médicas y Epide-
miologia de la UNAM. En el 2000 obtuvo la
distincion de Edward Laroque Tinker Visiting
Professor, por la Universidad de Stanford.

Ha publicado mdltiples trabajos cientificos
y de divulgacion en revistas indexadas. Se
incorporo al Instituto de Investigaciones Bio-
médicas de la UNAM en 1998 y es Investiga-
dor Titular B con definitividad del Departa-
mento de Genética y Toxicologia Ambiental.
Bajo su coordinacion se establecio la Unidad
de Investigacion Biomédica en Cancer den-
tro del INCan. Forma parte del Sistema Na-
cional de Investigadores. Pertenece a varias
asociaciones cientificas nacionales e inter-
nacionales.

REVISTA

M Durante la construccion de la Nueva Torre de Hospitalizacion del INCan.

INFOCancer

A finales del 2007 se dio un incremen-
t6 en el nimero de casos oncoldgicos
en el pais, por ello se cred el Progra-
ma INFOCancer, que tiene como objeti-
vo proporcionar informacion sencilla y
accesible al publico en general, sobre
esta patologia. La finalidad del Progra-
ma es brindar informacion en quienes
padecen la enfermedad, desde el diag-
nostico hasta los cuidados paliativos,
asi como sensibilizar a la poblacion y
promover mayor conciencia sobre los
diferentes temas relacionados con este
padecimiento.

En el portal electronico se puede en-
contrar informacion actualizada, veraz,
confiable y facil de entender, sobre la
prevencion del cancer, factores de ries-
go, sintomas, deteccion oportuna, diag-
néstico, tratamiento, cambios en el estilo

de vida, derechos de pacientes, terapias
complementarias y datos estadisticos.

Desarrollo de lineas de
investigacion

Otro de los rubros a destacar durante la Di-
reccion del doctor Alejandro Mohar, fue el de-
sarrollo de investigacion. Se estima que entre
el 2003 y 2013 se elaboraron un promedio de
186 protocolos de investigacion por afio, en-
tre proyectos en proceso y nuevos protocolos.

Cabe decir que, al iniciar la gestion en 2003
se contaba con cerca de 80 investigadores y
para el 2013 esta cifra se incremento a 138.
En este periodo fueron publicados 1,087 ar-
ticulos de miembros del INCan, en revistas
de México y de todo el mundo. Asimismo, en
este mismo lapso se prepararon 1,103 nue-
vos especialistas; y se incrementd de 80 resi-
dentes que se tenian en 2003 a 150 en 2013.

LINFEDEMA EN EL
PACIENTE ONCOLOGICO

-
s

ste se define como la inflamacion de cualquier
parte del cuerpo, derivado de una diseccion
ganglionar; es decir, cuando se extraen los gan-
glios para realizar una biopsia o brindar trata-
miento quirtrgico oncoldgico. Dicha hinchazdn ocurre a
causa de una deficiencia del sistema linfatico, ya que
los canales linfaticos del organismo se encuentran obs-
truidos. El linfedema tiene como particularidad emanar
un liquido saturado de proteinas que sélo a través del
sistema linfatico puede expulsarse.

Una de las expertas en este tema es la licenciada en
Enfermeria Oncoldgica, Ma. Eugenia Ramos, quien es
Presidenta de la Asociacion Linfatica de México. Sobre
los sintomas que se presentan en este padecimiento ex-
plica: “Existe pesadez, por ejemplo, en el brazo y éste
empieza a hincharse a veces desde el primer dia de la
cirugia; la literatura nos marca que de dos a tres afios
después del procedimiento quirdrgico mas del 40 por
ciento presenta esta inflamacion. Puede aparecer de la
nada o por algo tan simple, como una caida o el piquete
de un mosco”.

“Existe linfedema primario y secundario. El primero apa-
rece por alguna deficiencia genética, donde existen mo-
dificaciones en el sistema linfatico del feto; el tiempo de
aparicion es variado, puede ser desde el nacimiento, pu-
bertad, adolescencia 0 madurez. El linfedema secundario
se presenta esencialmente por tratamientos quirdrgicos
oncoldgicos y por grandes cicatrices, derivadas de acci-
dentes donde se compromete gran parte de la piel, por
lo que se corta la circulacion linfatica y se genera hin-
chazon. Los tratamientos para el cancer, como cirugia y
radioterapia en ocasiones generan linfedema. Un pacien-
te esta en alto riesgo de padecerlo si se le ha realizado
diseccion ganglionar y posteriormente radioterapia”.

[IC. MA. EUGENIA
RAMOS RAYON A

Tratamiento y vendajes BSN medical

Para llevar a cabo un diagnéstico se miden arcos de movimiento y dependiendo del
grado de linfedema se aplica la temporalidad del tratamiento, el cual segtn explica la
licenciada Ma. Eugenia Ramos, consta de cuatro fases, que en conjunto se denominan
como terapia descongestiva compuesta. La primera es el cuidado exhaustivo de la
piel mediante limpieza, higiene en las ufias y manos o en la extremidad afectada. La
segunda etapa consta de un drenaje linfatico para disminuir la hinchazon, donde me-
diante movimientos muy suaves se drenan las linfas encharcadas. El tercer punto se
basa en una serie de ejercicios especificos, abocados a las necesidades y deficiencias
de cada paciente.

La ultima parte del tratamiento consta de un vendaje multicapas, conformado por una
serie de vendas rigidas de corta extensibilidad, las cuales son distribuidas en nuestro
pais por la compafiia BSN medical. “La primer capa puede ser una manga Protouch,
que es de algodon muy fino con un grado de elasticidad suave; la piel del paciente
suda y el algodon absorbe la humedad evitando infecciones”.

“Contamos con las venditas Elastomull, que se colocan dedo por dedo. Después po-
nemos Artiflex, vendas con varias capas de algodon que dan mucha proteccion a la
piel. Posteriormente colocamos vendas especiales que tiene BSN, mismas que se
adaptan muy bien al brazo, mano o antebrazo”. Es importante mencionar que para las
siguientes fases del tratamiento, BSN Medical tendra disponibles todos los productos
necesarios para finales de este afo.

“La tecnologia que han utilizado en estos productos es de muy alta calidad y es una
maravilla, porque los vendajes que habia anteriormente eran muy elasticos y no se
lograba dar la compresion adecuada al miembro afectado. No existia la ingenieria
alemana que tienen estos productos, disefiando el tamafio por segmento de cada
miembro. E incluso se cuida la estética, ya que tener cualquier parte del organismo
vendado en color blanco deprime un poco mas. El tejido y el hilo que utilizan en com-
paracion de otras prendas es muy suave y me parece que esta prenda es la adecuada
e ideal para la prevencion, porque es mas amable y ligera para los pacientes”.

Asociacion Linfatica de México a favor de la prevencion

Se encarga de llevar platicas a los pacientes y a sus familiares, para que sepan que
el linfedema se puede prevenir, por ejemplo en cancer de mama, adquiriendo una
manga preventiva con los milimetros de mercurio adecuados a su peso y talla, para
que cuando salgan del quiréfano se le instale la prenda de compresion evitando que
se le hinche un brazo.

“En la primer semana del postoperatorio se le indican ejercicios que no van a tener
ninguna repercusion sobre la cicatriz ni el drenaje que tienen las mujeres. Es nece-
sario que estén bajo la tutela de un terapeuta certificado en linfedema, porque cada
paciente requiere un traje a la medida. Se puede hacer prevencion con estas prendas
y BSN tiene mangas muy buenas con una compresion excelente”.

B .,
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“L FUTURO
PROXIMO DEL

on los programas establecidos hasta

este 2016, tenemos planeado consoli-

dar nuestros ejes estratégicos relacio-

nados a la Atencion Médica, Investiga-
cion, Docencia y Administracion.

En el rubro de la atencion médica, ampliaremos el
desarrollo de Unidades Funcionales, de tal mane-
ra que mas del 75 por ciento de los pacientes de
nuevo ingreso, se incorporen a un manejo multi-
disciplinario, cuya decision diagnostica y de trata-
miento sea colegiada por expertos en cada uno de
los tumores malignos. Esto permitira optimizar los
tiempos de espera, los tiempos de inicio de trata-
miento y seguimiento, asi como la incorporacion
de pacientes a protocolos de investigacion y de
programas especiales, encaminados todos ellos a
una Medicina de calidad.

Para garantizar una mayor cobertura de los pa-
cientes que padecen alguno de los tumores ma-
lignos mas frecuentes, se impulsara la incorpo-
racion de otras neoplasias malignas al Programa
de Gastos Catastroficos. Para ello, el INCan ges-
tionara que en los siguientes tres afios, se logre
la adhesion de cancer epitelial de ovario, cancer
de estémago y sarcomas en el adulto (mayores
de 18 afios).

Un problema comin es garantizar el acceso a
esquemas de tratamiento completos. El Instituto
continuara consolidando el abasto de medica-
mentos por arriba del 95 por ciento con el Pro-
grama de un solo integrador, lo cual ha permiti-
do tener un abasto de este porcentaje, con cero
mermas, cero caducidades, eliminacion del “lento
movimiento” y garantizando un menor costo de
los medicamentos para los pacientes. Ademas,
fortalecera los estudios de farmacovigilancia, con
ello, brindara una mayor seguridad para las deci-
siones en la adquisicion de nuevas moléculas o
medicamentos oncolégicos.

Asimismo, con la apertura préxima de la Uni-
dad de Bioequivalencias y de Ensayos Clini-
cos, el INCan buscara atraer a la industria
farmacéutica y a las universidades e institu-
tos que desarrollan investigacion en cancer,
para el estudio de nuevas moléculas en el
tratamiento oncoldgico, asi como de estu-
dios clinicos para identificar terapias de ma-
yor seguridad y eficacia para los pacientes
que padecen este tipo de tumores malignos.
Con ello, el Instituto busca ser rector para la
incorporacion de mayor nimero de estudios
clinicos en investigacion.

El INCan, también gestionara poder direccio-
nar el Colegio de Investigacion en Cancer a
nivel nacional, proyectando con ello, estable-
cer un modelo de estudios homogéneo para
aquellos investigadores y estudiantes que se
encuentren desarrollando algiin modelo de
investigacion oncoldgica en cualquier region
del pais.

Ademas, establecera las principales lineas
de investigacion de los tumores malignos
mas frecuentes en México y con ello, pre-
tende disminuir la prevalencia e incidencia
de cancer en el pais, asi como redireccionar
los recursos destinados al manejo del can-
cer, favoreciendo programas encaminados a
la prevencion y el diagndstico oportuno.

Como parte de estas estrategias, se fortale-
cera la vinculacion con instituciones interna-
cionales, con las cuales hemos desarrollado
programas dirigidos al control del consumo
de tabaco, programas de alimentacion salu-

dable (INCan Saludable) y fomento a la acti-
vidad fisica. Dichos vinculos se han llevado
con el NCI de los EUA; MD Anderson, Hous-
ton Tx, USA; ICO de Barcelona, Espafia; el
BROAD Institute de Boston, USA; entre otros.

Para fortalecer el conocimiento del cancer a
través de las areas de Docencia del INCan,
se gestionara con las diferentes escuelas y
facultades de Medicina del pais, la incor-
poracion de la materia de Oncologia como
una asignatura obligatoria. Con esta gestion,
buscaremos alcanzar un mayor conocimien-
to por parte de los médicos generales como
responsables del primer nivel de contacto de
las enfermedades cronicas no transmisibles,
como el cancer y asi obtener un diagnéstico
temprano de los tumores malignos que son
prevenibles y/o de mayor acceso para su
diagnostico oportuno. Ademas, pretendemos
con esta oferta de conocimiento, interesar a
un mayor numero de médicos para realizar
especialidades aln pendientes por cubrir en
gran parte de los estados del pais, como la
Radio-Oncologia, Hemato-Oncologia y Onco-
logia Pediatrica, entre otras.

Un érea que cada dia cobra mayor relevancia
para la obtencion y manejo de los recursos
humanos, financieros y tecnoldgicos es la
administracion. Trabajar de la mano con las
diferentes areas administrativas bajo un es-
quema de transparencia y eficiencia, busca
que el INCan sea un instituto sustentable y
pueda transportar estos modelos de gestion
a las instituciones donde se tratan pacientes
con cancer.

El fortalecimiento de los comités de adqui-
sicion de bienes para el Instituto, la capaci-
tacion permanente de las diferentes areas,
asi como gestionar oportunamente la ob-
tencion de tecnologia y equipamiento para
el tratamiento de los pacientes, permitira
ofrecer una mayor calidad en la atencion e
investigacion de la poblacion en estas ins-
tituciones.

Asi el INCan, busca desarrollar y consolidar
cada uno de estos programas y trasladar
estos modelos a instituciones de salud que
tengan unidades de Oncologia. Como parte
fundamental el Instituto, buscara permanen-
temente liderar el desarrollo del Registro de
Cancer de Base Poblacional, asi como el Pro-
grama Integral de Prevencion y Control del
Cancer en México.

Para garantizar una mayor
cobertura de los pacientes que
padecen alguno de los tumores

malignos mas frecuentes, se
impulsara la incorporacion
de otras neoplasias malignas
al Programa de Gastos
Catastroficos
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TECNOLOGIA INTRABEAM
PARA CANCER DE MAMA
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as pacientes susceptibles a conservar el seno en
el tratamiento local de cancer de mama requie-
ren radioterapia, ya que estudios han demostra-
do que ésta afiade un beneficio para el control
local. En mujeres donde existe recaida, entre el 70 y 75
por ciento de los casos, ésta se presenta en la misma
area donde habia estado previamente el tumor, por lo
que investigadores determinaron aplicar una dosis de
radiacion con mayor precision en ese sitio.

Uno de los lideres nacionales en este campo es el doctor
Juan Enrique Bargalld, quien es Jefe del Departamen-
to de Tumores Mamarios en el INCan. “Existen diversas
formas de Radiacion Parcial Acelerada, pero una de las
fuentes de radiacion con un buen margen de seguridad
aceptado es el INTRABEAM”. Este equipo es una de las
modalidades sofisticadas y vanguardistas de Irradiacion
Parcial Acelerada de la Mama, el cual esta disponible a
través de la prestigiada compaiiia Carl ZEISS.

“Es un aparato que emite Rayos X en forma de esfera,
justo en el sitio donde estuvo el tumor. Uno de los es-
tudios mas importantes y con mayor nivel de evidencia
cientifica es denominado TARGIT, el cual analizé que la
seguridad no fuera inferior a lo que se hace convencio-
nalmente, ya que se demostro que el nimero de recai-
das no era inferior si se daba radiacion externa. Hay que
poner esto en un contexto, ya que solo es aplicable para
un grupo muy especifico de pacientes. Lo segundo que
indicd en seguridad, es que no existen mas complica-
ciones por proporcionarlo en una sola dosis o externa-
mente”.

Dr. JUAN ENRIQUE
BARGALLOROCHA g
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“Es una fuente razonablemente segura, se trata de un equipo muy facil de utilizar des-
de mi punto de vista. Cuenta con un brazo muy dinamico, para que el cirujano pueda
manejarlo desde diferentes angulos. No ocupa mucho espacio, lo cual ayuda bastante.
Otro punto es que la radiacion que queda en las pacientes no es daifiina para el resto
de sus seres queridos. Creo que es una tecnologia muy segura”.

Radiacion Parcial Acelerada en el INCan

El INCan adquiri6 el INTRABEAM como uno de los equipos de radiacion intraoperatoria
desde hace tres afios, el cual s6lo se encuentra disponible en México en tres sitios, siendo
el Instituto el unico hospital publico en tenerlo. A esta fuente de energia se le denomina
como ortovoltaje, con la que se ha trabajado exitosamente en un grupo de pacientes en el
Instituto. El proceso se basa en retirar quirtirgicamente el tumor, preservando los marge-
nes adecuados, para posteriormente colocar la fuente de energia y aplicar una dosis de
radioterapia. “El tiempo de la dosis varia, dependiendo de la energia que se desee emplear
y del tamafio de la esfera, la cual se coloca rodeando el tejido”.

Los beneficios primordiales de utilizar esta tecnologia se dan sustancialmente al mejorar
la calidad de vida de las pacientes, ya que puede ahorrarles tiempo y economia en tras-
lados, entre 20 sesiones extra, disminuyendo su asistencia al Instituto. El siguiente ahorro
econdmico y en recursos es para poder utilizar esos turnos en otras pacientes. “Esta tec-
nologia abre una oportunidad para desarrollar futuras investigaciones, tanto locales como
internacionales”.

“Hoy en dia la Radioterapia Intraoperatoria es para casos muy especificos, en tres afios
casi llevamos 80 pacientes tratadas en el INCan; debemos seleccionar a la paciente ade-
cuada, ya que siempre debe emplearse en tumores pequefios y en etapas tempranas”.

Acerca de ZEISS

Por ultimo, el doctor Bargallé Rocha, habl6 de la confiabilidad que tiene esta compania
en México y en el mundo: “Carl ZEISS es una industria multinacional, con representantes
por todo el mundo y el soporte técnico que proporciona es inmediato, no sélo en la parte
fisica de sus equipos sino también en el sustento académico, lo que nos ha puesto en
contacto con otros lideres en otros paises y continentes. Organiza una Reunion Anual
donde asistimos en diferentes partes del planeta: China, Asia, Africa, Medio Oriente,
Sudamérica, Estados Unidos”.

“Pienso que ahora el reto de nuestro Instituto es ser parte de estos proyectos de inves-
tigacion y ver como los hacemos mas accesibles a otras pacientes. Probablemente el
INCan sea pionero en demostrar qué otras asociaciones puedan tener estos equipos,
ademas de que ha servido para que otros usuarios en el mundo puedan ver cémo fun-
ciona y quieran adquirir esta tecnologia”.

Menos radiacion, menos visitas, mucho mas confianza
con Intrabeam para pacientes con Cancer de mama.
Nosotros trabajamos para este momento.

INTRABEANM
I A R G |T‘E)S-I-y2teerra1npy Www.zeiss.com.mx 5999 0234

javierklose@zeiss.com We make it visible.



CANCER BUCAL:

PATOLOGIA MORTAL
Y SILENCIOSA

INCan y UNAM lanzaran kit para
deteccion temprana de este mal

os medios de comunicacion han volcado su interés hacia patologias oncoldgicas, como

el cancer de mama, de prostata o pulman, sin embargo han dejado de lado un tdpico

tan importante como el cancer bucal. Gran parte de la poblacion desconoce su origen

y sus repercusiones mortales; se estima que mas de la mitad de los pacientes que lo
padece fallece a causa de esta enfermedad.

La sobrevida del cancer bucal es muy corta, en promedio, es de dos afios en los jovenes, mien-
tras en los adultos es de cinco, por lo que es una patologia que debe ser abordada inmediata-
mente con la importancia que se merece. Cabe decir que, de ser detectada en estadios tempra-
nos es totalmente curable, sin embargo de no ser tratada a tiempo crea metastasis, invadiendo
muy rapido el organismo.

n REVISTA LIDERES MEDICOS

Aumento desequilibrado
en jovenes y mujeres

Para hablar de este mal que en la actualidad
se ha multiplicado alarmantemente y del cual
los odontdlogos son una pieza clave para su
deteccion, el doctor Javier Portilla Robertson,
Coordinador de Patologia Bucal de Posgrado en
la Facultad de Odontologia de la UNAM, explica:

“Es un una enfermedad que ha tenido cam-
bios muy importantes en las ultimas décadas.
El cancer bucal era poco frecuente hace 30
afos, se presentaba principalmente en mayo-
res de 50, siendo su edad promedio entre 60
y 70 afios. Era mucho mas frecuentemente en
hombres que en mujeres y estaba asociado al
consumo de tabaco y alcohol, a una boca con
poca higiene y su pronostico era mejor que el
de otros canceres. Su tratamiento consistia en
una cirugia conservadora y en la eliminacion
del consumo de tabaco y alcohol; esta pato-
logia causaba lesiones locales, mismas que
algunas veces se curaban con radiacion”.

“Sin embargo en los Ultimos afios, especial-
mente durante la Gltima década la prevalencia
ha aumentado muchisimo, no sélo en México
sino en todos los paises. La relacion de hom-
bre y mujer ha cambiado también de manera
muy preocupante: hace 40 afios habia ocho
hombres por una muijer, pero ahora es de 1.5
mujeres por un hombre. Si esa tendencia con-
tinua, el cancer bucal va a ser mas frecuente
en el sexo femenino. Por su parte, la edad de
inicio esta disminuyendo en forma dramatica,
se reportan muchos casos de jévenes a nivel
mundial: hace tres meses detectamos una pa-
ciente de 16 afios”.

VPH, sexo oral y nuevos
factores

Los canceres bucales actuales ya no se aso-
cian directamente al consumo de tabaco ni de
alcohol, sin embargo un factor del que se ha
hablado mucho pero no hay consenso sobre su
participacion en el cancer bucal, es el Virus del
Papiloma Humano. “El VPH se ha asociado mu-
cho al cancer cervicouterino y al de oro-faringe,
pero curiosamente los canceres donde se de-
tecta su presencia tienen un mejor pronostico
que en aquellos donde no existe este virus. Hay
un sincretismo entre alcohol y tabaco, pero hoy
por hoy es una paradoja en la que no se sabe
exactamente lo que esta sucediendo”.

Especialmente en los canceres bucales de pa-
cientes jovenes que no fuman, no consumen
alcohol y tienen una boca sana, “existe mucho

peor pronostico que en los casos de fumadores
de muchos afios con la boca descuidada y que
ademas beben alcohol. Se trata de carcinomas
muy poco diferenciados, muy agresivos y esto
se esta presentando a nivel mundial. En el Gltimo
congreso de la Academia Americana de Patolo-
gia, aceptaron que existe una incidencia eleva-
da de cancer bucal, a pesar que en los Estados
Unidos el consumo de tabaco ha disminuido
considerablemente a diferencia de nuestro pais,
donde la edad de inicio en este perjudicial habito
se da cada vez de forma mas temprana”.

Otro factor importante para esta patologia es la
genética, ya que si bien no se hereda, si exis-
te una predisposicion a padecerla. Asimismo,
deben considerarse los factores ambientales,
como la contaminacion y el contacto con pes-
ticidas. Cabe decir que, el sexo oral es un ele-
mento importante en el VPH, ya que es un modo
de transmision a la boca. “Los jovenes practican
cada vez mas sexo oral. Un estudio del Nacional
Cancer Institute, sefiala que el 90 por ciento de
los americanos adultos han realizado sexo oral y
el 30 por ciento de las nifias a los 15 afios ya lo
han practicado; ademéas de que tienen muchas
parejas, siendo ésta la forma de contagio. Y si,
éste un factor que puede producir especialmen-
te cancer orafaringeo, mas que el bucal”.

Deteccion y creacion de
un Registro

El especialista refiere que la Facultad de Odon-
tologia de la UNAM, a través de su Laborato-
rio de Patologia, es el lugar que mas pacien-
tes de cancer bucal diagnostica en México,
s6lo después del INCan. “En los dltimos 20
afios esta patologia ha aumentado un 400
por ciento mas que el cancer cervicouterino,
pulmonar o de préstata. Alin no tenemos un
registro de la enfermedad en nuestro pais,
pero ya existe un convenio con el INCan y la
Secretaria de Salud, para elaborar un Regis-

tro Nacional de Lesiones Bucales, el cual ya
estd en fase piloto”.

La dnica manera de diagnosticar el cancer
bucal es mediante una biopsia. En el estudio
microscopico es relativamente sencillo el diag-
nostico, ya que en el 95 de los casos hay varie-
dad de células escamosas que se presentan en
el borde lateral de la lengua. “Desde el punto
de vista clinico es muy facil revisar la boca, a
través de una buena iluminacion y un espejo
bucal se puede observar muy bien, el problema
es que el diagndstico nunca es temprano; los
casos que nos llegan son avanzadisimos”.

“Aunque existen sintomas el paciente no los
considera importantes, como dolor, aumento
de tamarfio, Ulcera, ya que les recetan antibid-
ticos, antivirales, antifungicidas o enjuagues. A
veces los dentistas realizan extracciones, pen-
sando que el problema es de una muela, hasta
que aunque parezca increible, un vecino o la
comadre comenta: ‘Oiga, eso parece cancer'”.
En estadios tempranos el cancer bucal es cien
por ciento curable, pero por el contrario, de no
ser atendido oportunamente hace metastasis e
invade muy rapido el organismo.

Urgente lanzamiento de
kit bucal

Se tiene proyectado que para mayo del pre-
sente afio, se realice una campafa de pre-
vencion de cancer bucal, donde se involucre
directamente a los odontologos. Este proyecto
estara coordinado por el INCan, el cual inclu-
ye el lanzamiento de un kit bucal de deteccion
temprana.

“Existe una prueba sencilla, barata y muy se-
gura para detectar esos canceres iniciales, se
denomina ‘azul de toluidina’. La idea fue hacer
un estuche o un kit de prevencion de tres pa-
sos, para que el odontélogo pueda realizar la
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prueba. Otro aspecto muy importante es tomar
la biopsia; lamentablemente los dentistas no la
realizan rutinariamente, aunque es mas facil
que hacer una extraccion, ya que puede rea-
lizarse sin bisturi. Si sale positivo el resultado
de la prueba de ‘azul de toluidina’, se toma la
biopsia y nos la mandan para el estudio histo-
patoldgico; inclusive el kit va a traer un ‘punch’
para la toma de biopsia, formol al 10 por ciento
y su ficha de identificacion”.

La importancia del kit es que no caduca y es-
tara disponible a partir de mayo préximo, con
miras a que los dentistas del pais lo tengan en
sus consultorios como un auxiliar basico.

Plataforma CEDIVIPA
de la UNAM

Para auxiliar en el diagndstico clinico ac-
tualmente opera un centro virtual, a través
de la web de la Facultad de Odontologia:
www.odonto.unam.mx, donde esta disponi-
ble la liga del Centro de Diagndstico Virtual de
Patologia Bucal (CEDIVIPA). Aqui los dentistas
pueden subir fotografias clinicas y radiografias.
Aftravés de un chat, patologos expertos aseso-
ran en el diagndstico y tratamiento de lesiones
bucales, asimismo dan indicaciones y caracte-
risticas de cada biopsia en particular.

CEDIVIPA se cre6 en el 2012, desde entonces
ha registrado alrededor de mil visitas por afio.
Se tiene planeado incursionar proximamente
con videos ilustrativos, para indicar como se
realizan las tinciones y biopsias, para la detec-
cion temprana.

“Para auxiliar al dentista en el diagnéstico de
su paciente, este centro virtual es confidencial,
anonimo y gratuito. Sélo hay que registrarse y
llenar los datos basicos del paciente; se puede
tomar con el celular una foto de la lesion y asi
nosotros le ayudamos con el diagndstico”.

Cancer de labio

Esta patologia, a su vez, también ha incremen-
tado paulatinamente en los ultimos afios, tal
como concluye el doctor Portilla Robertson:
“Estamos observando en quienes venden en
la calle y estan expuestos a muchas horas
de sol y contaminacion de los motores, que
existe una condicién denominada queilitis ac-
tinica en el labio, la cual es potencialmente
maligna; por ello la importancia que tiene la
realizacion de la biopsia. Se debe enfatizar
que el odontdlogo también debe revisar los
tejidos peri-orales, asi como los ganglios cer-
vicales, y de cabeza y cuello”.
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HEPARINAS

DE BAJO PESO MOLECULAR
EN CIRUGIA ONCOLOGICA

I doctor Francisco Javier Ochoa Carrillo es actual Presidente del Consejo Mexicano de
Oncologia (CMOQ). Ademas ha presidido brillantemente la Sociedad Mexicana de Onco-
logia (SMeQ), y es uno de los cirujanos oncologos lideres en el INCan y en todo el pais.
En el presente articulo comparte su experiencia en torno a este topico.

Las Heparinas de Bajo Peso Molecular (HBPM) se obtienen por despolimerizacion quimica o
enzimatica de la Heparina Estandar o No Fraccionada (HNF). A diferencia de esta ultima presenta
una elevada biodisponibilidad, un nivel en sangre predecible con escasa variabilidad individual
y una vida media mayor. Todo ello permite su administracion por via subcutanea, cada 12 o
24 horas, a dosis fijas, sin necesidad de controles de laboratorio para monitorizar la respuesta
anticoagulante o de ajustes de dosis.

Las ventajas de las HBPM sobre las heparinas no fraccionadas son ademas: mayor
duracion del efecto anticoagulante, permitiendo su administracion 1 o 2 veces al dia; su res-
puesta anticoagulante (actividad anti-Xa) se correlaciona con el peso corporal, lo que permite la
administracion a dosis fijas; solamente en personas extremadamente obesas o0 con insuficiencia
renal grave puede requerirse un ajuste de dosis. Asimismo, no precisan monitorizacion de la
coagulacion, tienen menor probabilidad de trombocitopenia y menor riesgo de originar pérdida
de masa dsea; también se caracterizan por su administracion segura en el ambito ambulatorio.
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ETV y procesos oncoldgicos

Los datos epidemiologicos indican que el ries-
go de Enfermedad Tromboembdlica Venosa
(ETV) en los pacientes con cancer es extrema-
damente alto, y demuestran la necesidad de
desarrollar estrategias profilacticas eficaces:

Las distintas estrategias farmacoldgicas inclu-
yen el empleo de heparina no fraccionada, fon-
daparinux, 4cido acetilsalicilico y antagonistas
de la vitamina K. Sin embargo se considera a
la HBPM, como el farmaco de eleccion en las
principales indicaciones de profilaxis en pa-
cientes oncoldgicos.

Bemiparina sédica

Actualmente se dispone de cinco HBPM co-
mercializadas: Bemiparina sddica, dalteparina,
enoxaparina, nadroparina y tinzaparina. Todas
se diferencian basicamente por el método de
fraccionamiento y su peso molecular; se les
puede considerar terapéuticamente equiva-
lentes, aunque no intercambiables, por lo que
se debe respetar su indicacion, dosificacion y
modo de empleo.

La bemiparina sédica es una HBPM de segun-
da generacion. Se trata de una sal procedente
de heparina no fraccionada, obtenida de la mu-
cosa intestinal del cerdo por despolimerizacion
quimica, con un método de betaeliminacion
en medio no acuoso. Produce un importan-
te incremento del inhibidor del factor tisular
plasmatico, lo que aumenta el efecto anti-Xa
y contribuye a su efecto antitrombético. Es un
anticoagulante especialmente indicado en la
profilaxis de enfermedades tromboembdlicas,
después de cirugia general y ortopédica, ac-
cidentes cerebrovasculares, trombosis venosa
profunda y prevencién de la coagulacion du-
rante hemodidlisis.

Programa de Hospital Libre de
Trombosis

Debido a que la Enfermedad Tromboembélica
Venosa puede ser fatal para el paciente, el ob-
jetivo de este tipo de proyectos es contribuir
mediante programas dirigidos de concientiza-
cion y apoyo educativo, a minimizar el impacto
negativo de este padecimiento en la epidemio-
logia de los hospitales.

Dichos programas se basan en tres pilares de
accion: ser consiente, ser proactivo y ser pro-
filactico. Se busca la reduccion de esta enfer-
medad, por lo que un programa de esta natu-
raleza es deseable que se establezca en cada
hospital de nuestro pais, con el fin de abatir el
padecimiento, ya que puede ser mortal.

Lo huevo de P PROBIOMED.....
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| Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), la Es-

cuela de Medicina de la Universidad de Washington

en Seattle y el Centro Internacional de Cancer en

Sonora (CICS), fueron los encargados de organizar
el Primer Congreso de Inmuno-0Oncologia, que se llevd a cabo
del primero al tres de octubre del 2015 en el Hotel Royal
Pedregal, del Distrito Federal.

En este evento se dieron cita médicos, profesores, investi-
gadores y residentes, tanto de México como de otros pai-
ses, quienes tuvieron la oportunidad no sélo de aprender las
mejores practicas para el tratamiento del cancer, sino de
conocer los Ultimos avances sobre el campo de la Inmuno-
Oncologia.

El doctor Abelardo Meneses Garcia, Director de
este Instituto aseverd que el Primer Congreso
Internacional de Inmuno-Oncologia, posiciona al
INCan como el lider en el tratamiento y manejo
en el control del cancer en nuestro pais.

“Lo que se busca lograr con el Congreso In-
ternacional de Inmuno-Oncologia es contar con
una plataforma que presente los resultados de
los ultimos avances en investigacion, acerca
del tratamiento del cancer y asi poder mante-
ner actualizados y en vanguardia a los médicos
mexicanos”.

En este sentido, el doctor Meneses Garcia ase-
guré que es importante el fortalecimiento de los
tratamientos de las enfermedades crénicas no
transmisibles y el establecimiento de convenios
de colaboracion con instituciones académicas,
para unir esfuerzos y lograr que en unos afios el
cancer deje de ser un reto para convertirse en
una historia de éxito.

Cabe destacar que la importancia de explorar
este campo oncoldgico se puede explicar des-

de los tratamientos, ya que la Inmunoterapia
fue reconocida como el avance cientifico mas
relevante del afio por la revista Science en
2013 y establece una forma totalmente distin-
ta de tratar al cancer, dirigiéndose al sistema
inmunoldgico en lugar del tumor. La Inmuno-
Oncologia esta llamada a revolucionar el trata-
miento del cancer en los proximos cinco afios.

Tomando como base lo anterior, el ingeniero
Raul Saide-Gonzalez, Presidente del CICS, dijo
que se espera que en los proximos 10 afios,
la Inmuno-Oncologia sea el principal método
para combatir el cancer; mientras que otro de
los objetivos importantes que se vislumbran
s generar vacunas para evitar la aparicion de
esta enfermedad.

Saide-Gonzalez afirmd que en el desarrollo de
la Inmuno-0ncologia puede estar gran parte de
un futuro promisorio, no sélo para combatir el
cancer, sino para prevenir su incidencia y re-
currencia en nuestro pais y en todo el mundo,
por lo que sefialo:

“Lo que mas nos interesa de este evento es
conocer y diseminar las mejores practicas mé-
dicas, para hacer mas accesibles las medidas
preventivas, los tratamientos y los farmacos al
mayor nimero de personas posible y sentar un
precedente de la Inmuno-Oncologia en México.

El cancer no respeta edad, género ni posicion
social, y su precio en dolor y dinero lo pagan el
paciente, su familia y la economia nacional”.

Participaron en este magno evento diversos ex-
pertos lideres en el campo, como los reconoci-
dos doctores de la Universidad de Washington,
Mary L. (Nora) Disis y Juan Pablo Marquez Man-
riquez. Ademas estuvieron presentes ponentes
internacionales de diversas naciones, como
Antonella Vitiello, Brad Nelson, Holbrook Kohrt,
Elizabeth Repasky, Maurizio Zanetti y Robert
Ferris.

Asimismo, entre los doctores provenientes
de nuestro pais que participaron en el Primer
Congreso, se encuentran Jaime de la Garza
Salazar, Lourdes Barrera Ramirez, Pedro A.
Lucero Diaz, Erika Ruiz Garcia, Juan Antonio
Matus Santos, Jorge Garcia Méndez, Rosa
Maria Alvarez Goémez, Horacio Astudillo de
la Vega, Myrna Candelaria Hernandez, Rami-
ro Espinoza, Alejandro Camacho Hernandez,
Carlos Pérez-Plasencia, Dolores Gallardo Rin-
con, Francisco Javier Ochoa Carrillo, Oscar
Arrieta Rodriguez, Jorge Martinez Tlahuel,
entre otros.
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ELLA CUENTA CON SU
CONOCIMIENTO EXPERTO

ACERCA DEL CANCER DE MAMA
EN EL MOMENTO MAS
VULNERABLE DE SU VIDA.

VALIDADA P°r medio de multiples estudios

aleatorizados (evidencia de Nivel 1B)

COMPROBADA con resultados predictivos y prondsticos

A que se ha incorporado en las guias
ESTANDAR para el diagnéstico y en las guias
DE TRATAMIENTO g practica clinica principales

MAS DE de liderazgo mundial en pruebas
10 ANOS gendmicas

La prueba gendmica completa en
la que confian los expertos.

Incorporada en las guias:

o 3
OnCotype DX

Breastv £ Cancer Assay

01 800 232 8000

www.oncotypeDX.com
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