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La prueba genómica completa en 
la que confían los expertos.

Incorporada en las guías:

ELLA CUENTA CON SU  

C O N O C I M I E N T O  E X P E R T O  
A C E R C A  D E L  C Á N C E R  D E  M A M A  

EN EL MOMENTO MÁS  
VULNERABLE DE SU VIDA.
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Con más de 500,000 pacientes evaluados en todo el mundo, la cartera 
de productos de Oncotype DX – pruebas para cáncer de mama, 
carcinoma ductal in situ (CDIS), cáncer de colon y cáncer de próstata –  
es líder mundial en la aplicación de ciencia genómica que puede 
cambiar fundamentalmente las decisiones acerca del tratamiento.
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A ctualmente las enfermedades oncológicas se han convertido en un grave pro-
blema de salud para la población mexicana, por lo que el Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan) se ha posicionado como el referente principal en torno a la 
atención de quienes, por desgracia, padecen estas patologías en nuestro país. 

La presente edición publicada por la Revista Líderes Médicos, tiene como objetivo 
mostrar las 10 enfermedades oncológicas más frecuentes que se atienden en nuestro 
Instituto. En esta publicación se abordan, en orden de importancia, temáticas que afectan 
gravemente a las mujeres mexicanas, como el cáncer mamario, de ovario y cervicoute-
rino; así como el cáncer de próstata, que es la enfermedad cancerosa más común en los 
varones. 

Uno de los puntos medulares de esta edición, se encuentra al abordar patologías que han 
incrementado drásticamente en los últimos años, debido a factores externos y a estilos 
de vida modernos, tales como el cáncer de colon y recto, estómago, pulmón, vejiga, 
entre otros. Además, se hace una amplia revisión de patologías que a pesar de no ser 
las más frecuentes, ocupan parte de la atención que brinda el INCan, como los linfomas 
y sarcomas.    

Asimismo, en cada uno de los artículos contenidos en esta Revista, brindamos un exhaus-
tivo reconocimiento a nuestros pacientes, con la inclusión de Casos Exitosos de quienes 
han sobrevivido a cada una de las 10 patologías oncológicas más frecuentes en México. 
Los “sobrevivientes del cáncer” dan testimonio de cómo la atención brindada en el INCan, 
les ha cambiado la vida y la de sus familias.   
  
Esta edición es la sexta que publica la Revista Líderes Médicos sobre el INCan, la cual 
es lanzada en el marco de la 34 Reunión Anual Médica (RAM), a celebrarse en el puerto de 
Acapulco, Guerrero, en febrero del 2017. Esperamos que sea del agrado de la comunidad 
médica y oncológica de todo nuestro país.

Editorial

Dr. Abelardo
Meneses García

Director General 
Instituto Nacional de Cancerología

(INCan) México
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D efinir cuáles son las patologías que cau-
san más muertes en la población de 
nuestro país no es tarea fácil, sin embargo 
sabemos con certeza que el cáncer se en-

cuentra como una de las causales principales de de-
cesos. Responder a la pregunta: ¿cuáles son las 10 
patologías oncológicas más frecuentes en México?, 
tampoco es sencillo, ya que debe analizarse el tra-
bajo de diversas instituciones dedicadas a la salud.

En este entorno, el Instituto Nacional de Cance-
rología (INCan), como referente en nuestro país y 
Latinoamérica, en el tratamiento, estudio, docencia 
e investigación del cáncer, ha tomado en considera-
ción diversos aspectos para determinar cuáles son 
las patologías oncológicas más comunes en México, 
mismas que son el tema central de la presente edi-
ción y que se analizan más adelante.   

Factores asociados a los estilos de vida modernos, 
como el aumento en el consumo de alcohol y tabaco, 
dieta insuficiente de frutas y hortalizas, inactividad 
física, contaminación ambiental, contacto con humo 
de leña y exposición a agentes químicos, son cau-
santes del incremento de las enfermedades crónico-
degenerativas, como los distintos tipos de cáncer. 

El cáncEr En El mundo

Como se ha mencionado, esta enfermedad es consi-
derada como una de las principales causas de mor-
bilidad en el mundo. De acuerdo con la International 
Agency for Research on Cancer (IARC) of the World 
Health Organization, tan sólo en el 2012 se diagnos-
ticaron 14 millones de casos nuevos, de los cuales 
8.2 millones de pacientes fallecieron.  
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La incidencia y mortalidad de cada tipo de cán-
cer varía de acuerdo a cada región geográfica, 
sin embargo a nivel global el cáncer de pul-
món en 2012 ocupó el primer lugar de inci-
dencia, con 1,824,701 casos nuevos; le siguió 
el cáncer de mama con 1,671,149; y el tercer 
lugar lo ocupó el cáncer de colon y recto, con 
1,360,602 diagnósticos. 

En cuanto a mortandad, por cáncer de pulmón 
se presentaron 1,589,925 muertes; seguido 
del cáncer de estómago con 723,073 decesos; 
y el cáncer de colon y recto con 693,933 falle-
cimientos. Por su parte, el cáncer de mama a 
nivel mundial tuvo 521,907 defunciones.

El pAnorAmA En méxico:
infortunAdA listA dE
10 cáncErEs principAlEs

En nuestro país la situación es algo diferen-
te respecto a las estadísticas globales, ya que 
nuestras características genéticas, la alimen-
tación y los estilos de vida sedentarios, han 
cambiado la frecuencia de estas neoplasias. El 
cáncer es la tercer causa de muerte en nues-
tro país, por ello es importante hacer hincapié 
en la incidencia, mortandad y sobrevida de los 
pacientes. En el 2016 la Cámara de Diputados 
aprobó la creación del Registro Nacional de 
Cáncer, el cual servirá y fortalecerá las iniciati-
vas del Sector Salud y del INCan, para prevenir 
y diagnosticar oportunamente estas neoplasias.

•	 1 De acuerdo a GLObOCAN 2012, el 
cáncer de mama ocupó a nivel mundial 
el segundo lugar en incidencia. Pero 
en nuestro país figuró en primer sitio, con 
20,444 diagnósticos, de los cuales se 
presentaron 5,680 decesos. A pesar de ser 
la patología con mayor frecuencia en la 
población femenina, gracias a las campa-
ñas de prevención y diagnóstico oportuno, 
la mortalidad ha disminuido considerable-
mente.

•	 2 En ese mismo año el cáncer de 
próstata ocupó el segundo lugar, con 
14,016 diagnósticos, siendo en la pobla-
ción masculina la patología con mayor 
frecuencia; desafortunadamente de 
estos casos fallecieron el 45%, es decir 
6,367 pacientes. Dicha neoplasia tiene 
mayores probabilidades de presentarse 
a partir de los 50 años. 

•	 3 En tercer lugar se encuentra el cáncer 
cervicouterino, con 13,960 casos y 
4,769 muertes en 2012. En estas últimas 
dos neoplasias se han implementado 
campañas de salud; para las hombres se 

ha impulsado la realización del examen de 
antígeno prostático y en mujeres la prueba 
de Papanicolaou. 

tAbAco, mAlA AlimEntAción 
y Alcohol: dEtonAntEs dE 
muErtE

El incremento de algunas neoplasias se debe di-
rectamente a una alimentación inadecuada, así 
como a un aumento en el consumo de tabaco y 
alcohol, la nula actividad física y el sobrepeso.

•	 4 El cáncer de colon y recto ocupó el 
cuarto lugar en incidencia, con 8,651 
diagnósticos y 4,694 decesos. 

•	 5 Aunque el cáncer de pulmón es el de 
mayor frecuencia a nivel mundial, en Méxi-
co ocupó el quinto lugar, con 8,439 casos; 
sin embargo esta patología es la responsa-
ble número uno de muertes por cáncer en 
nuestro país, con 7,608 fallecimientos. 

•	 6 Por otra parte, en sexto lugar se en-
cuentra el cáncer de estómago, con 
7,680 casos y 6,281 decesos. Estas últi-
mas dos patologías tienen altos índices 
de mortandad e impactan de la misma 
forma a la población femenina y masculi-
na de nuestro país.

•	 7 los linfomas no Hodgkin y Hodgkin en 
2012 ocuparon el séptimo sitio, teniendo 
una incidencia de 6,175 diagnósticos y 
una mortandad de 3,156, siendo los de 
mayor recurrencia en ambas vertientes 
los casos de linfoma no Hodgkin. 

•	 8 Por su parte, el octavo lugar lo ocupó el 
cáncer de ovario, con 3,277 casos nue-
vos y 2,105 muertes; desgraciadamente 
esta neoplasia es considerada como una 

de las más alarmantes en la población fe-
menina, debido a que el desarrollo de esta 
enfermedad es silenciosa y puede confun-
dirse con otras patologías benignas.

•	 9 El cáncer de vejiga ocupa la novena 
posición en este listado, con 3,245 diag-
nósticos y 1,166 muertes en 2012. De la 
misma forma que el cáncer de pulmón, el 
tabaquismo es uno de los principales fac-
tores de riesgo asociado al cáncer vesical. 

•	 10 Finalmente, el décimo lugar de esta in-
fortunada lista lo ocupan los sarcomas; 
GLObOCAN 2012 registró 88 casos de 
sarcomas de Kaposi, con una mortalidad 
de 31 personas. De acuerdo con los datos 
proporcionados por la American Cancer 
Society, esta neoplasia representa el 2% 
de mortandad. 

pApEl dEl incan En
invEstiGAción y AvAncEs
fArmAcolóGicos 

Desafortunadamente gran parte de la pobla-
ción llega al Instituto en etapas avanzadas, in-
cluso con metástasis, lo cual hace que las op-
ciones de tratamiento que pueden ofrecer los 
especialistas se reduzcan considerablemente. 
Sin embargo los protocolos de investigación 
auspiciados por la industria farmacéutica, así 
como el desarrollo de líneas de investigación 
propias del Instituto, han brindado a los pa-
cientes nuevas oportunidades de vida, aún en 
etapas clínicas avanzadas.

La quimioterapia es parte del tratamiento es-
tándar que reciben los pacientes con cáncer, 
sin embargo los efectos secundarios causan 
un gran desgaste físico. Por lo anterior, los es-
pecialistas que laboran en el INCan brindan a 
cada paciente un tratamiento personalizado y 

multidisciplinario, el cual varía de acuerdo al 
estadio de la neoplasia, así como de las nece-
sidades de cada persona. 

Las terapias blanco-moleculares, las inmuno-
terapias y las nuevas moléculas farmacológi-
cas, han sido una gran alternativa para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, ofreciendo 
en muchos casos una sobrevida mayor a la 
establecida en cada patología oncológica. Sin 
embargo, la obtención de resultados positi-
vos se basa en la detección oportuna, siendo 
fundamental además cambiar malos hábitos 
relacionados con las formas de vida contem-
poráneas de nuestra población mexicana.   

formAción dE nuEvos
EspEciAlistAs:
hospitAl-EscuElA

En el entorno de las 10 patologías oncológi-
cas más frecuentes, el Instituto Nacional de 
Cancerología, también contribuye en la for-
mación de líderes dentro de la Oncología na-
cional, aportando especialistas en este campo 
para todos los estados, con el objetivo de des-
centralizar la atención en la capital del país.  

De esta forma, el Instituto es considerado el 
hospital-escuela más importante de México 
y América Latina, siendo punta de lanza en 
torno a los procedimientos más vanguardis-
tas en patologías como: cáncer mamario, 
cervicouterino, prostático, cervical, colorrec-
tal, pulmonar, ovárico, vesical, entre otros. 

EducAción médicA dE
EspEciAlistAs En rAm 2017

Comprometido con la difusión de los conoci-
mientos oncológicos en todas las zonas geográ-
ficas de la República, el INCan realiza su Reunión 
Anual Médica (RAM), evento que se caracteriza 
por celebrarse (en febrero) en diferentes ciuda-
des, a lo largo y ancho de nuestro país.

Cabe destacar que, este año la RAM se lleva 
a cabo en el puerto de Acapulco, llevando a 
médicos generales, enfermeras y oncólogos 
de Guerrero, los avances más significativos en 
torno a las patologías oncológicas que mayor-
mente afectan a los pacientes de ese estado y 
de México.

Con la celebración de este magno congreso, el 
Instituto abarca además de la atención y tra-
tamiento, aristas tan importantes como la for-
mación de especialistas y la educación médica 
continua de todos los profesionales de la salud 
que participan en una especialidad tan multi-
disciplinaria, como la Oncología.  
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E l radiólogo especialista en imagen mamaria 
tiene como objetivo central interpretar mas-
tografías, ultrasonidos, resonancias magné-
ticas, además de realizar biopsias percutá-

neas de mínima invasión guiadas por estos métodos 
de estudio, en busca de una detección temprana de 
cáncer mamario. 

Sin embargo para la interpretación de la mastografía 
y una posible detección temprana de cáncer mama-
rio, resultan fundamentales los monitores de alto 
grado médico. Una de las líderes nacionales en ultra-
sonido mamario es la doctora Paola González balboa, 
quien es Médico Adscrito al área de Imagen Mamaria 
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán, y del Centro Médico AbC campus 
Santa Fe. Asimismo, es titular de la plataforma Se-
gunda Lectura Diagnóstica, en donde resultan funda-
mentales los monitores de alto grado médico bARCO.

Sobre la importancia de emplear monitores de últi-
ma generación, explica: “Son pantallas certificadas 
por la FDA, debido a su alta resolución. Nos permiten 
identificar lesiones muy pequeñas que no pueden 
ser observadas en otros monitores, por ejemplo, de 
cualquier computadora de uso comercial. Este tipo 
de monitores tienen una resolución muy específica, 
de más de 5 megapíxeles, y alta luminosidad, para 
que podamos identificar lesiones menores de 2 mm”.

bEnEficios: luminosidAd
y cAlibrAción

La mayor preocupación para un radiólogo es que en su 
medio de trabajo no le proporcionen este tipo de pan-
tallas y que no pueda visualizar lesiones tan pequeñas. 

la formula PerfeCta eN el dIagNóstICo:
Médico Radiólogo con Certificación en Imagen 
Mamaria + Monitores de Grado Médico

Asimismo, la luminosidad es muy importante, ya que 
permite identificar de forma homogénea el tipo de le-
sión, sin dañar la visión. 

“Estos monitores también cuentan con la tecnolo-
gía para no afectar la salud visual del radiólogo y 
en ningún momento tenga alteraciones de agudeza 
visual. La calidad de los monitores bARCO es impre-
sionante, ya que están programados para realizar 
una calibración específica en un tiempo determi-
nado. Además, tienen calibraciones automáticas y 
podemos instalarles visualizadores que nos permiten 
valorar mejor una imagen, realizar mediciones de le-
siones y magnificaciones; por ejemplo, en el caso de 
microcalcificaciones contar con herramientas para 
caracterizar una lesión”.

tEcnoloGíA dE 5 mEGApíxElEs A 
pruEbA dE dudAs

La Norma 229 indica que quienes se dedican a la lec-
tura de mastografía digital deben contar con monitores 
de 5 megapíxeles, los cuales están avalados por la FDA. 
Ningún radiólogo debe leer estos estudios en monito-
res que tengan una menor cantidad de megapíxeles y 
no cuenten con un control de calidad, ya que se corre 
el riesgo de pasar por alto microcalcificaciones y dar 
falsos negativos a los pacientes. Debido a la excelente 
calidad de la tecnología de esta compañía, se trabaja 
con ésta en los mejores centros que realizan imagen 
mamaria en todo el mundo; por ejemplo, en México se 
cuenta con monitores bARCO en el Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan).  

“Es muy diferente visualizar una imagen en un monitor 
bARCO que verlo en otro tipo de pantalla, tanto por la 
resolución, tamaño y nitidez. Es muy difícil que se nos 
escape un diagnóstico con este tipo de monitores; toda 
clase de lesiones se pueden caracterizar de una forma 
excelente. No existe un hallazgo en el que nos quede-
mos con una duda, se puede estar 100% seguro de lo 
que se está identificando”.

plAtAformA diGitAl sEGundA 
lEcturA 

Segunda Lectura es un proyecto que inició debido al 
mal diagnóstico que existe en el país, ya que son muy 
pocos los especialistas en imagen mamaria en México. 
Los problemas de sobrediagnóstico son comunes en 
nuestra población, tal como refiere la doctora Paola 
González balboa:

“Existen muchas pacientes que los médicos envían a 
realizarse biopsias porque les dicen que tienen cáncer 
mamario, cuando en realidad no es así, o les indican 
que no tienen nada cuando realmente si existe una 
lesión sospechosa. Por eso en Segunda Lectura solici-
tamos a las pacientes, sobre todo si están lejanas a la 
Ciudad de México, que se practiquen una mastografía 
en un gabinete que cuente con equipo digital y pidan su 
estudio en un CD. Posteriormente, la paciente entra a la 
web y llena un registro con datos como antecedentes 
familiares de cáncer mamario, toma de hormonales y 
se les pide que suban sus imágenes. Nosotros interpre-
tamos los estudios en nuestras estaciones de trabajo 
que son bARCO y devolvemos los resultados a la pa-
ciente, y si se requiere también a su médico tratante”. 

“Pueden entrar a: www.segundalectura.com.mx, 
ahí está toda la información para registrarse. Nues-
tras 10 radiólogas están certificados por el Colegio 
Mexicano de Radiología y cuentan con calificación 
agregada en imagen mamaria. Empezamos este 
proyecto en octubre del año pasado y llevamos apro-
ximadamente 50 pacientes consultadas, con las que 
hemos tenido muy buenos resultados. Nos vamos a 
expandir a todo lo que es imagen radiológica general, 
abarcando todas las modalidades y al área de Patolo-
gía, sobre todo por el mal diagnóstico patológico que 
también existe cuando se 
sacan biopsias de todo el 
cuerpo, para que realmente 
sean interpretadas por pató-
logos certificados”.

dra. paola 
González balboa 
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CáNCer
de mama

principaL enfermedad 
oncoLógica en mujeres 
mexicanas

“El INCan anualmente recibe entre 
700 y 900 pacientes nuevas por 
alteraciones en la glándula mamaria; la 
mitad de estas mujeres diagnosticadas 
son menores de 50 años”.

Dr. Juan Enrique Bargalló Rocha,
Jefe del Departamento de Tumores Mamarios

L a importancia de la mujer dentro de 
la sociedad mexicana radica primor-
dialmente en su rol, al mantener la 
estabilidad familiar; aunado a ello el 

género femenino ha incursionado cada vez 
más en el sector laboral, por lo que velar por 
la salud de las mujeres es fundamental para 
nuestro país. En los últimos años el cáncer 
de mama es la patología oncológica más fre-
cuente en la población femenina y por ende, 
una de las que provoca más muertes en este 
género. 

De acuerdo al doctor Juan Enrique bargalló 
Rocha, Jefe del Departamento de Tumores 
Mamarios del INCan y Presidente Electo de 
la Asociación Mexicana de Mastología (AMM), 
“mundialmente se estiman 1 millón 600 mil 
casos nuevos al año por alteración de células 
en la glándula mamaria. Si bien el incremento 
de dichos casos ha sido exponencial, la dismi-
nución de la tasa de mortandad está relacio-
nada con la detección oportuna. Sin embargo 
debemos resaltar la importancia de conocer 

biológicamente el tumor, para brindar a las 
pacientes tratamientos más específicos”.  

“Estados Unidos registra un aproximado de 
230 mil casos nuevos, mientras que en el res-
to de Latinoamérica se estiman alrededor de 
152 mil, de los cuales en México se diagnosti-
can 20 mil casos, anualmente. Los índices de 
mortandad en nuestro país, oscilan entre los 
5 mil decesos por cáncer de mama. El INCan 
anualmente recibe entre 700 y 900 pacientes 
nuevas por alteraciones en la glándula ma-
maria; la mitad de estas mujeres diagnostica-
das son menores de 50 años”.

Subclasificación: Tipos
Luminales, HER2 y Triple
Negativo

Los especialistas se han enfocado en conocer 
biológicamente el comportamiento de los tu-
mores en la glándula mamaria. Identificar la 
condición que propicia el incremento de po-

sibilidad de replicación de la célula, así como 
determinar los receptores de estrógenos, 
progesterona y de la proteína promotora del 
crecimiento epidérmico tipo dos, HER2, favo-
recen la aplicación de tratamientos en torno a 
la Medicina Personalizada o terapia dirigida.

“El cáncer de mama se puede subclasificar 
en: Tipos Luminales, los cuales expresan los 
receptores hormonales, como el estrógeno y la 
progesterona; Tipo HER2, el cual tiene una so-
breexpresión de HER positivo; y los Triple Nega-
tivo, que no tienen ningún tipo de expresión ni 
de receptores hormonales y tampoco de HER2”.

La evaluación de cada paciente se realiza a 
partir de un abordaje multidisciplinario, donde 
los especialistas determinan el tipo de tra-
tamiento y seguimiento adecuado, según el 
subtipo de cáncer mamario. Las modalidades 
de tratamientos implementados por el Insti-
tuto son locorregionales (cirugías y radiotera-
pias) y sistémicos (fármacos, quimioterapias 
y terapias dirigidas).Cirugía Conservadora más ganglio Centinela

y ColoCaCión de Catéter puerto
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De la mastectomía a la
emisión de positrones

Las cirugías radicales para extraer los tumores 
de las glándulas mamarias se continúan prac-
ticando de acuerdo a las características del 
tumor, sin embargo la evolución tecnológica ha 
modificado las técnicas quirúrgicas, hacién-
dolas menos mutilantes para la conservación 
y/o reconstrucción de la mama. Incluso en 
algunas pacientes que han sido intervenidas 

radicalmente, posteriormente se busca obte-
ner un resultado cosmético mediante cirugía 
oncoplástica. 

“Las nuevas técnicas con diferentes tipos de 
implantes permiten la reconstrucción mamaria 
con resultados cosméticos más naturales. Asi-
mismo, las cirugías dirigidas o limitadas, nos 
dan los mismos resultados que una interven-
ción radical, pero con menor morbilidad. Por 
otra parte, la introducción de la radioterapia 
intraoperatoria en el Instituto, ha beneficiado 
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a un grupo selectivo de pacientes que proba-
blemente con una sola dosis de radioterapia 
logren un control adecuado”.

Conocer las características del tumor permite 
a los especialistas complementar el tratamien-
to locorregional con el sistémico. De tal forma 
que, el INCan brinda a las pacientes tratamien-
tos hormonales e inmunológicos. “Conociendo 
en mayor medida su comportamiento biológi-
co, contamos con más alternativas para con-
trolar el tumor. Por ejemplo, la eribulina está 
dirigida específicamente a un segmento de 
pacientes resistentes a tratamientos en enfer-
medad metastásica en segunda línea, especí-
ficamente en triple negativo”.

Una técnica utilizada para observar el resultado 
de los tratamientos es a través del uso de clips 
de titanio, los cuales permiten marcar dónde 
se encuentran localizados tumores pequeños, 
para rastrearlos posteriormente de la aplica-
ción de tratamientos como quimioterapias. 
“Otra de las técnicas utilizadas es el uso de 

AnuALMEnTE En AMéRicA LATinA sE EsTiMAn 
ALREDEDoR DE 152 MiL cAsos nuEvos DE 

cáncER MAMARio, DE Los cuALEs En México sE 
DiAgnosTicAn un ApRoxiMADo DE 20 MiL U no de los casos más sorpren-

dentes en los últimos años en 
el Instituto, es el de la señora 
Juana Francisca del Sagra-

do Corazón Alonso Aguerrebere, de 72 
años. Dicha paciente fue detectada hace 
15 años con un pequeño tumor en la 
mama derecha, el cual desafortunada-
mente incrementó su tamaño, por lo que 
fue necesario realizarle una mastecto-
mía radical.

Debido a que parte de su familia había 
padecido algún tipo de cáncer, la seño-
ra Alonso Aguerrebere, fue detectada 
hace seis años con cáncer de hueso 

crónico. Los especialistas habían esti-
mado una sobrevida de dos años, sin 
embargo lleva seis, tiempo en el cual 
ha controlado la enfermedad a través 
de fármacos y continuos chequeos.

“Agradezco a los grandes especialistas 
del INCan. Recuerdo que la doctora Pa-
tricia Volkow, en una ocasión me dijo: 
‘Usted siga el tratamiento hasta el fi-
nal y tendrá éxito’. Mi vida es normal y 
puedo hacer de todo, pero con mode-
ración. Pronto me realizarán una mas-
tectomía en la mama izquierda, confío 
que todo saldrá bien porque estoy en 
buenas manos”.

PET para mama, que es una tomografía por 
emisión de positrones. Por otra parte, algunos 
estudios de imagen molecular como la reso-
nancia magnética o la tomosíntesis con medio 
de contraste, nos permite ver la estructura, la 
función de las células y su comportamiento”. 

Presentación de
investigaciones en SABCS 
2016 y RAM 2017

La planificación de los tratamientos dirigidos, 
el diagnóstico oportuno y la prevención, son 
resultado de múltiples líneas de investigación 
realizadas en conjunto por los distintos depar-
tamentos del Instituto. Cabe mencionar que, el 
INCan presentó en diciembre del 2016, durante 
el foro San Antonio breast Cancer Symposium 
(SAbCS), en Estados Unidos, cinco importantes 
proyectos de investigación relacionados con la 
patología mamaria: Genética, Cirugía Recons-
tructiva, Mujeres jóvenes con cáncer de mama, 
Aplicación del tratamiento neoadyuvante y So-
brepeso.

Los resultados de estas investigaciones ade-
más de haber sido expuestos en uno de los 
foros internacionales más importantes de On-
cología, son presentados en la Reunión Anual 
Médica (RAM) 2017, Acapulco. El objetivo es 
brindar actualizaciones a los especialistas de 
Guerrero en torno a los avances más importan-
tes a nivel global en cáncer mamario. 

Certificación de la NAPBC

El doctor Juan Enrique bargalló Rocha, Jefe del 
Departamento de Tumores Mamarios, ha dado 
continuidad a diversos proyectos para posicio-
nar al INCan como un centro de referencia on-
cológico a nivel internacional. Durante el 2016, 
de manera conjunta con los especialistas del 
Departamento, se trabajó para la obtención en 
2017 de la National Accreditation Program for 
breast Centers (NAPbC). 

“Existen algunos estándares y controles de ca-
lidad mínimos e indispensables que debemos 
cumplir. Tenemos dos años preparándonos 
para una de las primeras certificaciones inter-
nacionales. Dicha certificación la tienen todos 
los departamentos de mama de Estados Uni-
dos. Nuestra intensión para este año, además 
de continuar trabajando para la obtención del 
certificado, es dar seguimiento a los manuales 
trabajados, lo cual implica para todos una ma-
yor responsabilidad”.
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P ara disminuir las altas tasas de 
mortandad por cáncer en nuestro 
país, se han establecido campañas 
de salud acordes a cada sector de 

la población. El INCan en conjunto con el Go-
bierno de la Ciudad de México, ha realizado 
importantes campañas para la prevención 
y detección oportuna del cáncer prostático. 
Los factores para desarrollar esta patología 
son múltiples, entre los principales se en-
cuentran el hereditario y el envejecimiento; 
aunado a ello el sedentarismo, así como los 
altos niveles de colesterol, consumo elevado 
de grasas de origen animal y tabaquismo, 
incrementan las posibilidades de desarrollar 
esta enfermedad.

Esta neoplasia se presenta con mayor fre-
cuencia en hombres mayores de 50 años. De 
acuerdo con el doctor Miguel Ángel Jiménez 
Ríos, Jefe del Departamento de Urología On-
cológica del Instituto, es importante que la 
población con factores de riesgo genéticos 
comience a realizarse la toma del antígeno 
prostático desde los 40 años. Según los re-
sultados se debe continuar con una vigilan-

cia que puede ser periódica o cada lustro, a 
partir de la quinta década además de la toma 
del antígeno prostático anualmente, se debe 
realizar una revisión de próstata de manera 
digital.

“El cáncer de próstata constituye la causa 
número uno de patología oncológica en hom-
bres por arriba de los 50 años. La campaña de 
salud organizada con el Gobierno de la Ciudad 
de México, consiste en invitar a la población 
masculina a contestar un cuestionario para 
evaluar si se encuentran o no en riesgo de 
desarrollar esta enfermedad. Con una gota de 
sangre se determina el antígeno prostático 
cualitativo y de acuerdo a los resultados, pue-
den ser enviados al Instituto para corroborar 
el diagnóstico. Esto ha tenido un buen impac-
to en la población, ya que buscamos detectar 
de manera oportuna dicha neoplasia”.

Decesos en etapas avanzadas 
Hace cinco años el INCan atendía en prome-
dio 150 pacientes nuevos anualmente, a par-
tir del 2012 este número se duplicó gracias a 

la campaña de salud antes mencionada y a la 
cobertura del cáncer prostático en el Fondo 
de Protección Contra Gastos Catastróficos, 
Seguro Popular. Cabe destacar que en nues-
tro país se han realizado importantes trabajos 
de muestreo, para calcular el aproximado de 
varones con esta patología.  

“En Estados Unidos se calculan aproximada-
mente 200 mil casos nuevos al año; de acuer-
do a GLObOCAN 2012, en México se estima-
ron alrededor de 14 mil diagnósticos nuevos 
en este mismo periodo. Realizamos un estudio 
muestra de base hospitalaria en conjunto con 
la Sociedad Mexicana de Urología y el Colegio 
Mexicano de Urología Nacional, el cual fue 
avalado por el Consejo Mexicano Nacional de 
Urología. Abarcamos tres años: 2009, 2010 y 
2011, y obtuvimos una cifra de 7,250 casos. 
Con esta muestra vemos que la frecuencia es 
aproximadamente de 2,500 pacientes por año 
en un grupo de hospitales. Sin embargo, esta 
cifra no representa el total del país”.

“De acuerdo a las tasas de mortalidad, en Es-
tados Unidos fallecen alrededor del 25% de 

necesario eL anáLisis de 
antígeno prostático para 
detectarLo y prevenirLo

CáNCer de
Próstata

“Esta enfermedad constituye la causa 
número uno de cáncer en hombres por 
arriba de los 50 años. En el INCan sólo el 
30% de los pacientes son diagnosticados 
en etapas tempranas”.

Dr. Miguel ángel Jiménez Ríos,
Jefe del Departamento de urología oncológica
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prostateCtomía
radiCal 



los pacientes diagnosticados con cáncer de 
próstata. Partiendo del muestreo que hicimos 
en el Instituto, el 60% de nuestros pacientes 
tienen enfermedad avanzada o metastásica; 
desafortunadamente la mayor parte morirán 
por esta patología. Sólo un 30% de los pacien-
tes son detectados a tiempo y atendidos con 
un tratamiento de intensión curativa”.

Debido al gran número de hombres diagnos-
ticados en etapas clínicas localmente avan-
zadas y metastásicas (tres y cuatro), se han 
buscado alternativas de prevención y diag-
nóstico oportuno para grupos de pacientes 
en alto riesgo de desarrollo de esta neoplasia. 
“Se han realizado estudios de quimio-preven-
ción con finasteride y aunque aún no existen 
resultados definitivos, los datos disponibles 
han mostrado cierto beneficio en un grupo de 
pacientes, previniendo el desarrollo de este 
tipo de tumores y ayudando a detectar los que 
son de alto grado”.

Tratamientos curativos
y bloqueo hormonal
androgénico 

El 95% de los tumores malignos de la próstata 
atendidos en el Servicio de Urología, son los 
adenocarcinomas. El tratamiento para las eta-
pas T1 y T2, es la prostatectomía radical abier-
ta o laparoscópica. Asimismo, la radioterapia 
juega un papel importante en estas etapas clí-
nicas y está indicada para un grupo específico 
de pacientes con excelentes resultados.

“Las etapas que atendemos con mayor frecuen-
cia en el INCan son la T3 y T4, es decir las local-
mente avanzadas y metastásicas. El tratamiento 
en la etapa T3 se basa en combinar, por ejemplo, 
cirugía con un bloqueo hormonal o radioterapia; 
o bien radioterapia con bloqueo hormonal. Los 
pacientes con metástasis reciben como primera 
línea bloqueo hormonal androgénico y cuando 
éstos dejan de responder reciben una segun-
da línea de tratamiento con quimioterapia o de 
bloqueo hormonal con nuevos medicamentos, 
como enzalutamida y abiraterona”. 

Los tratamientos de bloqueo hormonal han brin-
dado a los pacientes una gran alternativa para 
controlar el tumor por varios años, incrementan-
do el tiempo de sobrevida y con buena calidad. 

“Gracias a los novedosos tratamientos antian-
drogénicos en combinación con quimioterapia, 
se ha alargado la sobrevida de los pacientes con 
enfermedad metastásica o con resistencia al tra-
tamiento hormonal convencional a más de cinco 
años. Tenemos nuevos protocolos de investiga-
ción de fármacos novedosos antiandrogénicos”. 

EnTRE Los pRincipALEs fAcToREs pARA 
DEsARRoLLAR cáncER DE pRósTATA sE 

EncuEnTRAn: EL hEREDiTARio, EL EnvEJEciMiEnTo, 
sEDEnTARisMo, consuMo ELEvADo DE gRAsAs 

AniMALEs, ALTos nivELEs DE coLEsTERoL y 
TABAquisMo
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E l El señor Arnulfo Cárdenas 
Alcántara de 61 años, mé-
dico general de Oaxaca, fue 
detectado oportunamente 

con cáncer de próstata, gracias a un 
estudio rutinario. “Hace unos meses 
me realizaron exámenes generales, 
el único problema fue el antígeno 
prostático que salió un poco elevado. 
Mi próstata estaba dentro del tamaño 
normal, pero al realizarme una biop-
sia el resultado salió positivo para 
cáncer. Para descartar metástasis 
se procedió a realizar un estudio de 
medicina nuclear, el cual afortunada-
mente salió negativo”.

“Me realizaron una prostatectomía radi-
cal, donde retiraron ganglios y próstata. 
La cirugía fue un éxito y la recuperación 
rápida. Los resultados histopatológicos 
solamente arrojaron que la enfermedad 
se encontraba en la próstata. Actualmen-
te estoy en seguimiento, me he recu-
perado bastante bien. Como médico sé 
lo que significa el cáncer de próstata y 
como paciente yo recomendaría a todos 
los varones de 40 a 60 años, realizarse 
los estudios de antígeno prostático, ya 
que yo no presentaba síntomas. Además, 
es importante revisar los antecedentes 
heredofamiliares; generalmente si se de-
tecta a tiempo se evitan complicaciones”. 

Centro de formación
internacional en cirugía 
urológica-oncológica

Los avances farmacológicos son una gran 
alternativa para incrementar y mejorar la so-
brevida, sin embargo la cirugía es considerada 
como pieza fundamental para la erradicación 
del cáncer de próstata. Actualmente la prosta-
tectomía radical es un procedimiento quirúr-
gico seguro, del cual los pacientes tienen una 
pronta recuperación. “Es una cirugía conven-
cional en el Instituto con buen control oncoló-
gico, así como de la continencia urinaria y de la 
potencia sexual -cirugía trifecta-”.
 
El INCan tiene un programa universitario de 
alta especialidad en Urología Oncológica, de 
él han egresado poco más de 30 especialis-
tas de diferentes países latinoamericanos y 
uno de Italia. Además, el Departamento de 
Urología comenzará a realizar cirugía laparos-
cópica 3D.

“En la Reunión Anual Médica 2017 haremos 
énfasis en los tratamientos quirúrgicos más 
modernos, como la cirugía de mínima inva-
sión y sobre todo en el sistema óptico 3D, el 
cual nos brinda una mejor visión para tener un 
mayor control anatómico, así como un mejor 
control de la disección del órgano, ofreciendo 
un menor tiempo de recuperación”. 

Registro Nacional de
Cáncer de Próstata

Uno de los protocolos más sobresalientes 
para el Departamento de Urología es el Regis-
tro Nacional de Cáncer de Próstata, el cual ha 
iniciado con el registro de base hospitalaria, 
donde participan los principales hospitales 
del IMSS, ISSSTE, Fuerzas Armadas, así como 
Institutos de salud, entre otros. 

“Algunos países de Latinoamérica, como Co-
lombia, Argentina, brasil, Costa Rica, Perú, Pa-
namá y bolivia, están interesados en nuestro 
proyecto. buscamos establecer un sistema de 
registro conjunto, para conocer el panorama de 
esta patología en nuestra región”. 

“Es fundamental convocar a la población que 
está en riesgo para que acuda a realizarse 
una revisión con el urólogo, a fin de detectar 
la enfermedad a tiempo. No queremos se-
guir viendo a los pacientes con enfermedad 
avanzada, queremos verlos antes de que de-
sarrollen este cáncer o en las primeras eta-
pas, para ofrecerles tratamiento con intensión 
curativa”. 

UN CASo ExIToSo EN CáNCER PRoSTáTICo
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L os estigmas del cáncer resultan de-
vastadores para pacientes y familia-
res, debido a la vinculación que tenía 
esta patología con un sinónimo de 

muerte. De acuerdo a la etapa diagnosticada, 
el resultado de sobrevida y la eficacia de los 
tratamientos, las posibilidades de curación se-
rán diferentes. Pero, ¿qué pasa cuando ya no 
existen alternativas para sanar la enfermedad? 
Entonces, ¿qué se puede hacer para ayudar al 
paciente?

El INCan a través de un trabajo multidisciplina-
rio en su Departamento de Cuidados Paliativos, 
ofrece a los pacientes Cuidados de Soporte 
para salvaguardar su calidad de vida, durante 
y posterior al tratamiento médico; éstos tienen 
como objetivo prevenir y aliviar el sufrimiento 
mediante la identificación temprana, la eva-
luación y el tratamiento correcto del dolor, así 
como de otros problemas psicosociales y/o 
espirituales.

dErEcho univErsAl A los
cuidAdos pAliAtivos

Si bien los Cuidados Paliativos están enfo-
cados en los pacientes que se encuentran 

CuIdados de soPorte:
SINóNIMo DE UNA MEJoR CALIDAD

de vida 

“ALguiEn con MEnos DoLoR, MEnos TRisTEzA y MEnos 
AgoBio fAMiLiAR, TiEnE MAyoR foRTALEzA pARA 

EnfREnTAR LAs TERApiAs”.

durante los últimos seis meses de vida, esta 
especialidad médica ha logrado posicionarse 
dentro de las políticas públicas de salud. De 
acuerdo con la doctora Silvia Allende Pérez, 
Jefa del Departamento de Cuidados Paliativos 
del INCan, México cuenta con un amplio res-
paldo en esta área a través del Artículo 166 
bis de la Ley General de Salud:

“Tenemos un reglamento, una Norma Oficial 
y un acuerdo con el Consejo de Salubridad 
General en materia de Cuidados Paliativos, 
donde se señala que es obligación de los hos-
pitales contar con estos servicios para cobijar 
a los pacientes que así lo requieren al final 
de su vida. Los Cuidados Paliativos tienen un 
abanico muy amplio y es por eso que la ONU 
en el 2013, los posicionó como una parte in-
tegral del tratamiento; esto abarca desde la 
prevención hasta la paliación”.

“Se ha observado que el trabajo temprano del 
médico primario en conjunto con los Cuida-
dos Paliativos, mejora la calidad de vida del 
paciente y de su familia, logrando aminorar 
síntomas, como cansancio, dolor, depresión, 
etcétera. Alguien con menos dolor, menos 
tristeza y menos agobio familiar, tiene mayor 
fortaleza para enfrentar las terapias”.

unA muErtE diGnA con El
mEnor sufrimiEnto

Anualmente llegan al Instituto un estimado de 
300 pacientes en etapa terminal (10 por cien-
to de la población total atendida); desafortu-
nadamente debido a las fases avanzadas del 
cáncer, el pronóstico no les permite mejorar 
a través de un tratamiento farmacológico y/o 
quirúrgico, siendo dirigidos inmediatamente 
a Cuidados Paliativos. Ahí se cuenta con un 
equipo multidisciplinario, conformado por 
médicos, psicólogos, enfermeras, trabajado-
ras sociales y nutriólogos, quienes trabajan 
a marchas forzadas junto con los familiares 
para brindar al paciente una buena calidad de 

vida. El objetivo es ofrecer una muerte digna, 
con el menor sufrimiento. 

“De acuerdo a los registros del INCan, el tiem-
po de sobrevida de este 10 por ciento que re-
presentan los pacientes terminales, es de 36 
días. Cabe destacar que, el Departamento de 
Cuidados Paliativos del Instituto es una uni-
dad modelo a nivel nacional, ya que perso-
nalizamos la atención conforme a los deseos 
de cada paciente. Además, mantenemos un 
constante contacto con aquéllos que deciden 
permanecer en casa hasta sus últimos días; 
esto se ha logrado mediante la visita domici-
liaria y un call center”.

AbordAjE pAliAtivo dEl dolor 
oncolóGico

El Departamento de Cuidados Paliativos, ha 
destacado por tener disponibilidad de todas 
las drogas controladas que se requieren para 
paliar el dolor. La piedra angular de los trata-
mientos es la morfina y sus derivados. Con la 
innovación de los avances científicos, se ha 
logrado que los pacientes mejoren su calidad 
de vida, mostrando una postura social de in-
dependencia, sin afectar su imagen y autoes-
tima. Esto ha sido posible gracias a diferentes 
presentaciones de la morfina, por ejemplo los 
parches, los cuales permiten dejar a un lado 
el consumo de sueros. 

“Además de la morfina y sus derivados, como 
los opioides, utilizamos los anticonvulsivan-
tes, debido a que muchas ocasiones la qui-
mioterapia o algún tipo de radioterapia puede 
afectar los nervios. Asimismo, hacemos uso 
de antidepresivos, ansiolíticos y sedantes en 
quienes lo soliciten”.

Los Cuidados Paliativos trabajan en forma inte-
grativa con todos los departamentos de Onco-
logía Médica, Cirugía, Radioterapia y Hemato-
Oncología, para dar soporte sintomático desde 
el diagnóstico de cáncer hasta el final de la vida.

dra. silvia
Allende pérez



E n la población femenina el inicio de 
una vida sexual temprana, las en-
fermedades de transmisión sexual 
(clamidia, herpes) y especialmente 

el contagio del Virus del Papiloma Humano 
(VPH), contribuyen significativamente en el 
riesgo de contraer esta enfermedad. Asimis-
mo, factores como la deficiencia de vitaminas 
A y C, el tabaquismo y el consumo excesivo 
de alcohol, son agentes que también contri-
buyen a padecer cáncer cervicouterino.

En nuestro país desde el 2006 esta patología 
es la segunda causa de muerte por cáncer en 
la población femenina. El doctor David Isla 
Ortíz, Jefe del Departamento de Ginecología 
Oncológica del INCan, al respecto comen-
ta: “Anualmente se estiman más de 500 mil 
nuevos casos de cáncer cervicouterino en el 
mundo, de los cuales el 85 por ciento se re-
gistra en países subdesarrollados. En México 
se diagnostican aproximadamente 13,900 
casos al año, con una incidencia de 23.3 por 
cada 100 mil mujeres”.

El cáncer cervicouterino se origina en la parte 
inferior del útero. Las principales células que 
cubren el cuello del útero en la parte externa 
son las células epiteliales (exocérvix) y la par-
te interna células glandulares (endocérvix); 
la unión de estos epitelios, llamada zona de 
“transición”, es donde se desarrolla la ma-
yor parte de la enfermedad. Cabe resaltar 
que, el comportamiento de estas células no 
se torna de manera inmediata; las células 
normales del cuello uterino se transforman 
gradualmente, con cambios precancerosos 
(displasias).

El rol del VPH 

Como se describió antes, el VPH es el factor 
de riesgo más importante para contraer cán-
cer cervicouterino, del cual se conocen más de 
150 serotipos, siendo los 16 y 18 los de mayor 
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. 
Este virus puede infectar las células de la su-
perficie de la piel y aquellas que revisten los 
genitales, ano, boca y garganta. 

“Algunos tipos de VPH son considerados de 
bajo riesgo porque rara vez son asociados con 
cáncer, aunque pueden causar verrugas en los 
órganos genitales femeninos y masculinos. 
Por el contrario, los VPH de alto riesgo están 
fuertemente relacionados con diferentes cán-
ceres, como cervicouterino, de vulva y vagina 
en mujeres; cáncer de pene en los hombres; 
así como cáncer de ano, boca y garganta en 
ambos sexos”.

Detección oportuna

Las campañas de salud para la detección de 
esta neoplasia consisten en realizar citología 
cervical, para obtener células del cuello uterino 
y detectar irregularidades (Papanicolaou). “Si 
se encuentra un resultado anormal, se proce-
de a realizar colposcopia para detectar lesio-
nes premalignas y cáncer de cuello uterino, y 
así tratarlo en forma oportuna. Es importante 
mencionar que para reducir el riesgo de infec-
ción por VPH, se implementó la aplicación de 
una vacuna contra este virus en niñas de edad 

segunda causa de muerte 
oncoLógica en La pobLación 
femenina de nuestro país

CáNCer
CervICouterINo

“Anualmente se estiman más de 500 mil 
nuevos casos de cáncer cervicouterino en 
el mundo, de los cuales el 85% se registra 
en países subdesarrollados. En México se 
diagnostican aproximadamente 13,900 casos 
al año, con una incidencia de 23.3 por cada 100 
mil mujeres, según datos de la Secretaría de Salud 
Federal”.  

Dr. David isla ortiz,
Jefe del Departamento de ginecología oncológica
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escolar. Los resultados de esta acción serán 
reflejados en las próximas décadas”.

Seguro Popular, tipos
histológicos y sobrevida
El cáncer cervicouterino se presenta en un 
rango de edad que va de los 20 a los 50 años. 
El INCan atiende de 350 a 400 pacientes con 
esta neoplasia al año. Cabe resaltar que des-
de el 2005 se incluyó el cáncer cervicouterino 
dentro del Programa Seguro Popular; a partir 
de esta fecha y hasta el 2015, el Instituto ha 
atendido de manera gratuita un estimado de 
4,500 pacientes. 

La OMS reconoce que los tipos histológicos 
principales de esta neoplasia, son el carci-
noma de células escamosas, que constituye 
cerca del 75% de todos los casos y el adeno-
carcinoma con un aproximado del 15 al 25% 
de los diagnósticos. Algunos otros tipos son el 

carcinoma adenoescamoso, adenoide quístico, 
neuroendocrino y metastásico, que represen-
tan del 3 al 5%. 

Por su parte, la sobrevida de pacientes con 
cáncer cervicouterino se estima de acuerdo a 
la etapa clínica diagnosticada. Para las etapas 
1, 2, 3 y 4 se tiene una sobrevida de 95, 75, 
45 y 27% a 5 años, respectivamente. Por otra 
parte, de las pacientes que llegan al INCan se 
presenta el 15% en etapa temprana (1); 60% 
etapas localmente avanzadas (2 y 3) y 10% en 
etapa avanzada (4).

Tratamientos 

Etapa temprana. El cáncer in situ y las lesiones 
microinvasoras, se tratan a partir de procedi-
mientos locales con conos cervicales o histe-
rectomías simples. Las etapas 1A2 y 1b1 son 
abordadas con histerectomía radical y linfa-
denectomía pélvica bilateral; en ocasiones las 

pacientes requerirán tratamiento complemen-
tario con radioterapia y/o quimioterapia. Todos 
los procedimientos de cirugía se realizan con 
abordajes abiertos o por laparoscopia.

Cirugía preservadora de fertilidad. “El INCan 
actualmente realiza cirugías preservadoras 
de fertilidad en cáncer in situ y microinvasor; 
conos y traquelectomía simple, y en cáncer 
invasor etapa 1A2 y 1b1 con tumores <2cm 
realizamos traquelectomía radical y linfade-
nectomía pélvica bilateral por laparoscopia”.

“La traquelectomía radical y linfadenectomía 
pélvica bilateral por laparoscopia se realizan 
en el Instituto desde el 2013. Se han llevado 
a cabo tres cirugías de este tipo y todas han 
sido exitosas; en la actualidad las pacientes se 
encuentran sin enfermedad y aún no se han 
embarazado”.

Etapa localmente avanzada 1B2 a 4A. Se 
tratan con quimioterapia-radioterapia conco-
mitante y braquiterapia. Etapa 4B. Por gan-
glios paraaórticos las pacientes también reciben 
estos tratamientos, con campo de radioterapia 
extendido a paraaórticos y braquiterapia. “Cuan-
do tienen metástasis en otros sitios, como en-
fermedad ganglionar a distancia, mediastinal 
en cuello o enfermedad visceral, se tratan con 
quimioterapia paliativa o cuidados paliativos a 
pacientes que tienen mal estado general”.

En EL 2013 sE REgisTRARon 3,784 DEcEsos poR 
cáncER cERvicouTERino, con unA TAsA DE 7.0 

DEfuncionEs poR 100 MiL MuJEREs
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Mujeres con pérdida de la función hormonal. 
Para las jovenes que como consecuencia de los 
tratamientos oncológicos (cirugía, radioterapia o 
quimioterapia) perdieron esta función, el Instituto 
cuenta con atención a Mujeres Jóvenes con Cáncer 
Ginecológico, con el fin de ayudarlas a recuperar su 
función hormonal.

“Sabemos que llevar a las pacientes jóvenes a una 
menopausia temprana puede causarles problemas 
óseos, cardiovasculares, anímicos, sexuales. Por lo 
cual se les brindan tratamientos hormonales susti-
tutivos, para disminuir la sintomatologia y reducir 
el riesgo de secuelas ocasionadas por la supresión 
hormonal”. 

Protocolos de investigación

El doctor David Isla, Jefe del Departamento de Gi-
necología Oncológica, resalta la importancia de co-
laborar en conjunto con grandes instituciones nacio-
nales e internacionales, sobre las investigaciones 
realizadas en torno al cáncer cervicouterino:

Laparoscopic Approach to Cervical Cancer (LACC), 
es un ensayo clínico del MD Anderson de Estados 
Unidos; en este protocolo se compara el manejo de 
cirugías en cáncer cervicouterino etapa temprana 
1A2 y 1b1, que serán tratadas con histerectomía 
radical y linfadenectomía pélvica bilateral con míni-
ma invasión versus cirugía abierta. 

CONSERV, es otro de los protocolos donde se eva-
lúan los procedimientos menos radicales en pa-
cientes con cáncer cervicouterino invasor etapa 
temprana sin factores de riesgo para recurrencia, 
los cuales se tratan con cirugía menos radical; cono 
cervical o histerectomía simple y linfadenectomia 
pélvica bilateral es también un estudio del MD An-
derson. 

“Otro ensayo clínico internacional es el INTERLA-
CE, que evalua pacientes con cáncer cervicouterino 
localmente avanzado 1b2 a 4A. Se compara el tra-
tamiento estándar de quimio y radioterapia conco-
mitante frente a la quimioterapia inicial, y posterior-
mente quimio y radioterapia concomitante”.

Reunión Anual Médica
(RAM) 2017

En este evento se presentan dos pláticas para cán-
cer cervicouterino. La primera abordará la evalua-
ción en tejido de cáncer de cérvix con firmas ge-
nómicas; el segundo tema se centra en la cirugía 
menos radical en cáncer cervicouterino invasor 
etapa temprana. 

S on pocas las pacientes que 
han podido preservar la fer-
tilidad tras padecer cáncer 
cervicouterino, tal es el caso 

de la odontóloga Michelle Alejandra 
Vargas Gaitán, de 31 años. “Me detec-
taron adenocarcinoma mucinoso cuan-
do operaron a mi madre por cáncer de 
mama. Los especialistas consideraron, 
debido a los antecedentes en mi fami-
lia, que era necesario practicarme una 
serie de estudios para descartar alguna 
anomalía; fue hasta la prueba del Pa-
panicolaou, cuando me detectaron una 
lesión pequeña”.

Hace tres años oncólogos del INCan le 
realizaron una traquelectomía radical 
con linfadenectomía pélvica bilateral. El 
procedimiento fue un gran éxito y gra-
cias a que la lesión era pequeña, no 
tuvieron necesidad de aplicar quimio-
terapia o radioterapia, lo cual favoreció 
la preservación de la fertilidad. Hoy en 
día Michelle Vargas, realiza su vida con 
normalidad esperando embarazarse en 
los próximos años. “No tuve dolores ni 
complicaciones por la cirugía. Agradezco 
a todos los especialistas por sus atencio-
nes y el buen trato que hasta el momen-
to me han brindado”.

UN CASo ExIToSo EN CáNCER CERVICAL
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S egún los últimos reportes del GLO-
bOCAN 2012, el cáncer de tiroides 
no figura dentro de las 10 primeras 
causas de cáncer en varones, pero 

sí en mujeres, debido a que tiene claramente 
un mayor impacto en este género. De acuer-
do a su epidemiología esta patología es más 
frecuente en Asia, que en Estados Unidos y Eu-
ropa; mientras que en Latinoamérica ocupa el 
cuarto lugar en cuanto a incidencia.

Uno de los Líderes en este rubro, es el doc-
tor Alejandro Juárez Ramiro, quien es oncólo-
go médico del Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre del ISSSTE: “El cáncer de tiroides 
predomina en mujeres. Afortunadamente es de 
muy buen pronóstico, ya que más del 90% de 
los pacientes, a 10 años, se encuentran vivos 
sin recurrencia”.

“El problema cambia de acuerdo al punto 
epidemiológico, donde ha habido un incre-
mento en la incidencia en los últimos 30 
años. La histología del carcinoma folicular se 
ha mantenido, pero la papilar se ha incre-
mentado hasta en 2.4 veces más, de 1973 al 
2000. Esto lo podemos ver en Estados Uni-
dos, donde en el 2016 ocupó tanto en hom-
bres como en mujeres, la octava causa de 
incidencia, con 64 mil 300 casos y con 1,980 
muertes, con una supervivencia a partir del 
diagnóstico del 98%”.

pAciEntEs difErEnciAdos
rEfrActArios 

La mayoría de los pacientes con cáncer de ti-
roides se someten a un tratamiento quirúrgico, 
posteriormente a yodo radioactivo y supresión 
hormonal con levotiroxina, con un buen pro-
nóstico a cinco años. Desafortunadamente un 
grupo de pacientes, menor al 5% ya no respon-
de a este tratamiento convencional. 

“Son pacientes que no van a responder a radio 
yodo, donde las células pueden mutar o cam-
biar, volviéndose yodorefractarias; el tumor tie-
ne cambios, es un tumor indiferenciado. En es-
tos pacientes por mucho tiempo se empleó la 
quimioterapia, pero el beneficio era marginal, 
sin mejorar su supervivencia. Lo que ha dado 
avances, ha sido entender el comportamiento 
biológico de las células tumorales”. 

EvidEnciA dEl Estudio sElEct

Para evitar que el tumor hiciera metástasis o 
angiogénesis, mediante el tratamiento con so-
rafenib, se logró el primer estudio positivo en 
cáncer de tiroides en aquellos pacientes yo-
dorefractarios, para retrasar la progresión de 
la enfermedad. Sin embargo con lenvatinib se 
obtuvo un cambio significativo al ser un inhi-
bidor multi tirosina quinasa, que inhibe los re-
ceptores del factor de crecimiento del endotelio 
vascular 1, 2 y 3. Asimismo, inhibe los recep-

tores del factor de crecimiento de fibroblastos 
y los receptores del factor de crecimiento de 
inhibidor de plaquetas y algunos otros blancos.

“Al ser un inhibidor multi tirosina quinasa es 
un tratamiento oral, que penetra a la célula y 
puede bloquearla en diferentes puntos; es un 
inhibidor potente que se empezó a explorar en 
este grupo de pacientes yodorefractarios del 
estudio SELECT, donde inclusive había pacien-
tes que habían recibido sorafenib de primera 
línea y que habían fallado a dicho tratamien-
to. Estos pacientes recibieron como placebo 
lenvatinib; los resultados del estudio SELECT 
se presentaron en el Congreso de ASCO en el 
2014 y arrojaron que lenvatinib tenía una su-
pervivencia libre de progresión, retrasando el 
crecimiento del cáncer de 18.3 meses com-
parado con 3.6 meses del placebo. Lenvatinib 
retrasó la progresión de la enfermedad en un 
80%, con un beneficio bastante considerable”.

porcEntAjEs dE rEspuEstAs

Lenvatinib logró retrasar la enfermedad; du-
rante el estudio los pacientes tuvieron res-
puestas globales del 65%, comparado con 
el 2% del placebo. “Realmente esto rompió 
el paradigma de los inhibidores multi tirosina 
quinasa, ya que se lograron respuestas par-
ciales en el 63%, esto quiere decir que más 
del 60 porcentual tuvieron una reducción del 
30% del tamaño tumoral”.

leNvatINIb: Referente en tratamiento
de tiroides diferenciado refractario

“con LEnvATiniB EL 62% DE Los pAciEnTEs DE MAnERA 
inTERnAcionAL Tuvo unA REDucción DE Más DEL 30% 
DEL TAMAño TuMoRAL, Lo quE no sE vEíA con ningún 

TRATAMiEnTo DE MuLTi TiRosinA quinAsA. ADEMás, TiEnE 
un 80% DE REDucción DE RiEsgo DE pRogREsión, con un 

BEnEficio BAsTAnTE consiDERABLE”.

dr. Alejandro juárez ramiro



V ivimos en una sociedad que va muy 
deprisa. El estrés, el sobrepeso, los 
malos hábitos alimenticios, la poca 
o nula actividad física, el consumo 

de tabaco y alcohol, son factores que acen-
túan las enfermedades crónico-degenerati-
vas. En los últimos años los problemas gas-
trointestinales han afectado gravemente a la 
población; el 90% de pacientes con tumores 
en el intestino grueso son referentes a estos 
estilos de vida.

De acuerdo a GLObOCAN en 2012, el cáncer 
colorrectal fue la cuarta patología mayormen-
te diagnosticada. En Estados Unidos ocupó el 
segundo lugar en mortandad y durante 2016 
se estimaron 134,490 nuevos casos. La doc-
tora Erika betzabé Ruíz García, Coordinadora 
del Laboratorio de Medicina Traslacional y 
oncóloga médica adscrita al Departamento de 
Tumores Gastrointestinales del INCan, explica 
el panorama de esta enfermedad: 

“Anualmente el Instituto recibe un aproxima-
do de 300 casos nuevos de cáncer colorrec-
tal, de los cuales estimamos que 50% son de 

colon y 50 de recto. Cabe resaltar que menos 
del 20% de los pacientes que atendemos son 
menores de 40 años, lo más alarmante es que 
éstos llegan en etapas avanzadas”.

Agresividad del tumor entorno 
a su localización

La Organización Mundial de la Salud y la Or-
ganización Panamericana de la Salud, estiman 
un incremento del 60% de casos a nivel glo-
bal para el 2030. Es importante señalar que 
la edad promedio en la que se diagnostica el 
cáncer colorrectal en América del Norte es de 
72 años, mientras que en México la mediana 
oscila entre los 55 y 60, con una sobrevida 
aproximada de un lustro. Debido a estos pano-
ramas algunas naciones como Estados Unidos, 
han implementado políticas de prevención; en 
nuestro país se está trabajando en ello. 

El INCan conjuntamente con la Secretaría de 
Salud y el ISSSTE, están colaborando para la 
formación de políticas de prevención y diag-
nóstico oportuno del cáncer, con el objetivo de 

incrementar más el tiempo de sobrevida de los 
pacientes. Hoy en día se hace énfasis en co-
nocer con exactitud la localización del tumor, 
ya que de esto dependerá el pronóstico del 
paciente y su tratamiento. “Cuando un tumor 
aparece en el colon derecho tiene un pronósti-
co más agresivo que si éste se encuentra en el 
lado izquierdo o incluso en el recto”. 

“El cáncer del colon derecho es de peor pro-
nóstico que el del lado izquierdo. Esto es de-
bido a diferentes alteraciones moleculares, 
como presencia de mutaciones en los genes 
que promueven la carcinogénesis y que difie-
ren entre ambos lados. Hoy en día la tecono-
logía permite identificar y analizar los genes 
involucrados, y con base en la presencia o 
ausencia de mutaciones se puede desarrollar 
la Medicina de Precisión. Por ejemplo, en los 
pacientes con cáncer de colon izquierdo sin 
mutaciones en los genes KRAS o NRAS se per-
mite el uso de terapias específicas anti-EGFR, 
como panitumumab o cetuximab, con lo que 
se ha observado un aumento de sobrevida im-
presionante. Por otra parte, el lado derecho ne-
cesita mayor investigación en fármacos, pues 

drástico incremento de 
esta patoLogía por estiLos 
de vida modernos

“Cuando un tumor aparece en el colon 
derecho, tiene un pronóstico más agresivo 
que si se encuentra en el lado izquierdo o 
incluso en el recto. Esta diferencia se debe a 
alteraciones en genes específicos que difieren 
entre ambos lados, por eso es importante hoy en 
día desarrollar Medicina de Precisión”.

Dra. Erika Betzabé Ruíz garcía,
coordinadora del Laboratorio de Medicina Traslacional
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las terapias actuales aún no han incrementado 
la sobrevida tan importantemente como en el 
colon izquierdo”.

“A nivel general los pacientes con cáncer de 
colon en etapa 1 y 2, tienen una supervivencia 
de cinco años mayor al 90%. Para el grupo con 
etapa clínica 3, llegan a presentar recurrencia 
del 30%. La sobrevida en la etapa 4 ha cam-
biado abismalmente, hace un par de años la 
sobrevida a 5 años era menor del 5%, mien-
tras que en la actualidad estos pacientes si son 
tratados de forma multidisciplinaria pueden 
llegar a tener una sobrevida a 5 años casi en 
el 35%”.

INCan único en México
en realización de ALPPS 

El trabajo multidisciplinario es pieza clave 
para obtener un resultado positivo de los tra-
tamientos en cualquier fase del cáncer, pero 
ha sido en etapas metastásicas donde se ha 

observado un cambio para bien en el pronós-
tico de los pacientes. Por otro lado, la Medicina 
de Precisión otorga el medicamento específico 
para el paciente, de acuerdo al análisis de las 
muestras tumorales, lo que ha brindado impor-
tes avances en las diferentes áreas de la On-
cología.

“En los pacientes con cáncer colorrectal en eta-
pas avanzadas, de la muestra con tejido tumoral 
se analizan ciertos genes, como KRAS, NRAS y 
próximamente bRAF, los cuales estan involu-
crados en la carcinogenésis de este tumor. En 
dichos genes se busca la presencia o ausencia 

de una mutación y de acuerdo a los resultados, 
se realiza un tratamiento terapéutico específico.  
Uno de los objetivos de la Medicina de Preci-
sión, es obtener mayores tasas de respuesta, 
de esta forma pacientes con metástasis en 
hígado o pulmón pueden llevarse a cirugía, 
cambiando totalmente su pronóstico”. 

De acuerdo a datos proporcionados por el Jefe 
del Departamento de Tumores Gastrointes-
tinales del INCan, doctor Horacio Noé López 
basave, en 2015 se realizaron 185 procedi-
mientos quirúrgicos, derivados de un estimado 
de 300 casos de cáncer colorrectal.

“MEnos DEL 20% DE Los pAciEnTEs quE 
ATEnDEMos poR cáncER coLoRREcTAL son 

MEnoREs DE 40 Años, Lo Más ALARMAnTE Es quE 
ésTos LLEgAn En ETApAs AvAnzADAs”
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E l envejecimiento (después de 
los 50 años) aumenta signifi-�
cativamente las probabilidades 
de padecer cáncer de colon y 

recto. El señor Esteban benítez Torres, 
llegó al Instituto a los 68 años, bajo el 
perfil de paciente paliativo, debido a 
que presentaba exceso de tumor en el 
hígado. 

“Cuando llegué pesaba 46 kilos, mi es-
posa me traía en silla de ruedas porque 
era puro hueso. Cuando me dieron el 
diagnóstico me informaron que se trata-
ba de cáncer de colon metastásico, que 
ya me había pasado al hígado; práctica-
mente no había salvación. Al poco tiem-
po comencé a recibir quimioterapia y a 

un año me siento muy bien, muy alegre, 
muy contento. Gracias a Dios y a los doc-
tores estoy de pie, he ganado peso y lo 
mejor es que ya no me siento enfermo”.

Gracias a la Medicina de Precisión, se 
determinó el mejor tratamiento para 
el señor Esteban benítez. Recibió una 
combinación de quimioterapia más una 
terapia blanco con antiEGFR, teniendo 
una muy buena respuesta. Si bien no ha 
sido candidato a cirugía por el exceso tu-
moral, el paciente lleva una vida normal. 
Es considerado por la doctora Erika Ruíz, 
como un caso exitoso, debido a que se 
ha vuelto una enfermedad crónica, en la 
que se ha controlado la patología y se ha 
extendiendo la sobrevida. 

Aproximadamente el 50% de las interven-
ciones se han realizado a través del abordaje 
laparoscópico, por medio de éste se han prac-
ticado cirugías preservadoras del esfínter. 

El Instituto a nivel nacional es el único que rea-
liza la Associated Liver Partition and Portal vein 
ligation for Staged hepatectomy (ALPPS), para 
el manejo de las metástasis hepáticas. Asimis-
mo, para enfermedades localmente avanzadas, 
como la carcinomatosis peritoneal por cáncer 
colorrectal, realiza la Hyperthermic Intraperito-
neal Chemotherapy (HIPEC), la cual es practica-
da desde 2007.

“Si bien existen casos en los cuales los pacien-
tes no son candidatos a cirugías, hay otros tra-
tamientos locales, como la quimioembolización 
y la radioablación, los cuales cumplen con el 
objetivo de prolongar la sobrevida”. 

Derivados de los
cannabinoides

El objetivo central de la Medicina Traslacional 
es, precisamente, “trasladar” a la cama del 
enfermo los avances médicos que se obtienen 
en el laboratorio. Con esto se aceleran los tiem-
pos en los que tiene lugar la aplicación de los 
descubrimientos. De este modo, los avances 
experimentados por la biología Molecular, pue-
den ser trasladados a la práctica clínica de un 
modo más eficaz. “La Medicina Traslacional nos 
ayuda a tomar mejores decisiones en diferentes 
escenarios, a manera de ejemplo, el uso de bio-
marcadores que nos pueden auxiliar para lograr 
un diagnóstico oportuno o para saber quiénes 
responderán al tratamiento; e incluso determi-
nar qué paciente tendrá más toxicidad”.

La doctora Ruíz García, comenta que dentro de 
las líneas de investigación que dirige en el La-
boratorio de Medicina Traslacional, se han des-
tacado algunos trabajos, como la evaluación de 
los derivados de cannabinoides o bien el uso 
de ácidos graso omega 3 en cáncer. “Tenemos 
publicaciones que explican parte del mecanis-
mo de acción en los derivados sintéticos de los 
cannabinoides en la inhibición de la prolifera-
ción de las células tumorales, tanto en líneas 
celulares de tumores del sistema nervioso cen-
tral, así como de tumores de estómago”.

“Asimismo, se está realizando la evaluación de 
suplementos, como el ácido omega 3, para dis-
minuir la toxicidad e incluso aminorar el estado 
pro-inflamatorio de los pacientes con cáncer. 
Una tercera línea de investigación es poder 
anticipar qué pacientes tendrán toxicidad a un 
fármaco antes de aplicarse, esto a través de un 
análisis de sangre”. 

UN CASo ExIToSo EN CáNCER CoLoRRECTAL





P or su destacada labor de más de tres déca-
das en el INCan, la Sociedad Mexicana de 
Oncología, otorgó un merecido reconoci-
miento a la doctora Aída Mota García, quien 

actualmente es Subdirectora de Radioterapia en ese 
Instituto. El evento se llevó a cabo el 18 de enero en el 
Crowne Plaza Hotel de la Ciudad de México; el encar-
gado de entregar este galardón fue el doctor Samuel 
Rivera, en su calidad de Presidente de SMeO. 

Durante la emotiva ceremonia se habló de la evolu-
ción en el área de radioterapia oncológica en el IN-
Can, específicamente de los aceleradores lineales 
de la casa Varian Medical Systems, que en México 
son distribuidos por la prestigiosa empresa EYMSA 
Electrónica y Medicina, y que son pieza clave en 
los tratamientos de diversos tipos de cáncer.

Evolución dE los
AcElErAdorEs linEAlEs

Son pocos los especialistas que han sido testigos 
de la evolución tecnológica en la Oncología mexi-
cana, uno de ellos es la doctora Mota García, quien 
relató: “El área de Radioterapia, actualmente, es 
un mundo totalmente distinto al que conocí en mi 
ingreso como residente al INCan en 1984. Cabe 
destacar que en 1978, se contaba con dos unida-
des de cobalto y un acelerador de una sola ener-
gía; fue con estos equipos que comencé mi apren-
dizaje. Para 1999 se realizó la sustitución de ese 
acelerador por un CLINAC 2100, el cual cambio el 
panorama a través de su capacidad de tratamiento 
con IMRT, es decir, con radioterapia de intensidad 
modulada”.

 “Posteriormente, en junio del 2000, llegó al Instituto 
el CLINAC 600C, que es un acelerador de baja ener-
gía pero que brinda tratamiento de radiocirugía con 
colimadores cónicos. En agosto del 2007 se adqui-

smeo reCoNoCe a la dra. aída mota 
Por 33 años de trabajo eN el INCan 

Importancia de aceleradores lineales
en tres décadas de servicio

rió el CLINAC iX. Actualmente tenemos dos modelos 
UNIQUE POWER, con lo que se sustituyó una de las 
primeras unidades de cobalto; este aparato es muy 
importante porque nos brinda una imagen 3D, po-
demos hacer cuñas físicas y dinámicas, así como 
brindar tratamiento con IMRT”.

nuEvo bunkEr E instAlAción 
dEl truEbEAm stx

El área de Radioterapia del INCan brinda tratamientos 
aproximadamente a 350 pacientes diarios, donde ac-
tualmente se cuenta con cinco aceleradores en funcio-
namiento. Se estima que para el primer semestre del 
2017, se pondrá en marcha el sexto acelerador.

“En 2016 se instaló el UNIQUE PERFORMANCE, que 
de igual manera que el UNIQUE POWER, brindan tra-
tamientos de IMRT y Arcoterapia Volumétrica de Inten-
sidad Modulada (VMAT). Durante este 2017, concluirá 
la construcción de nuestro nuevo bunker, donde se 
instalará el TRUEbEAM STx, que es el modelo más 
vanguardista de los aceleradores Varian, el cual tie-
ne un modo de alta tasa de dosis y además brinda 
tratamientos de IMRT, VMAT, radioterapia guiada por 
imágenes y radiocirugía estereotáxica extracraneal 
-frameless-”.

Con la próxima instalación de este equipo se optimi-
zará el tiempo de atención en los pacientes del INCan, 
tal como refiere la especialista: “La meta es que nues-
tros pacientes a más tardar en semana y media co-
miencen el tratamiento de radiación, brindándoles la 

calidad que se merecen. Laborar con estos equipos 
ha sido excelente, gracias a su gran control y calidad. 
Ahora las imágenes son en 3D y las radiaciones más 
precisas; al trabajar en milímetros protegemos más el 
tejido sano. Con los aceleradores y las nuevas técnicas 
hemos tenido menor morbilidad”. 

pElEAndo contrA lA muErtE

Durante la entrega de su reconocimiento como uno de 
los miembros más destacados de la Sociedad Mexica-
na de Oncología, la doctora Mota García, expresó unas 
cálidas palabras que denotaron su compromiso con los 
pacientes y su pasión por su labor en 33 años de tra-
yectoria dentro del Instituto Nacional de Cancerología:

“La pasión de mi vida ha sido mi carrera, me gusta 
enseñar y considero que si alguien no tiene un reto 
o un sueño está perdido. Me siento orgullosa de esta 
carrera, la Oncología representa un gran reto segun-
do a segundo, ya que peleamos contra la muerte, 
buscando siempre dar lo mejor a los pacientes. El 
INCan ha sido mi segunda casa. Agradezco al doctor 
Samuel Rivera, a SMeO y a los jóvenes, ya que son 
ellos quienes en un futuro nos van a sustituir y deben 
ser mejores que nosotros”.

En una de las diversas entrevistas que concedió a la 
revista Líderes médicos, la doctora Aída Mota, co-
mentó acerca de su amor por el Instituto: “Si yo vuelvo 
a nacer quiero ser radioncóloga, pero también quiero 
pertenecer al INCan; yo no me veo en otro hospital, más 
que aquí con mis pacientes”. 

dra. Aída
mota García 

dr. samuel rivera otorgando reconocimiento a dra. aída mota 



L os linfomas son un grupo de pade-
cimientos linfoproliferativos, que de 
acuerdo a la OMS, son agrupados en 
Hodgkin y no Hodgkin. Los tipos de 

linfoma más comunes para el segundo grupo, 
se determinan de acuerdo a sus células tipo b 
o T. Dentro del subgrupo de linfomas b, los de 
mayor frecuencia a nivel mundial y en México, 
son el difuso de células grandes b, seguido 
del linfoma folicular.

En México en el 2011 se aprobó la cobertura 
de linfoma difuso de células grandes b y linfo-
ma folicular, a través del Fondo de Protección 
Contra Gastos Catastróficos del Seguro Popular. 
Dicha acción ha beneficiado en gran medida a 
la población del INCan, ya que de acuerdo a es-
tadísticas del 2006 y 2009, sólo una parte de los 
pacientes con linfoma podían cubrir por cuenta 
propia su tratamiento.

La doctora Myrna Gloria Candelaria Hernández, 
Investigadora en Ciencias Médicas del INCan, 
comenta que en dicho periodo se registra-
ron un total de 240 casos de linfomas, de los 
cuales sólo el 10.9% de los pacientes lograron 

costear el tratamiento estándar para combatir 
el linfoma difuso de células grandes b. A nivel 
mundial la mortalidad es mayor en los países 
menos desarrollados, debido a un diagnóstico 
tardío de la enfermedad y del poco acceso a los 
medicamentos. “Globalmente se considera que 
los linfomas ocupan el lugar 12 en incidencia y 
mortalidad, en hombres y mujeres”.  

Se estima que durante 2015 en México, el número 
de casos por linfoma de Hodgkin fue de 1,677 con 
655 fallecimientos; en cuanto al linfoma no Hod-
gkin se estimaron 5,083 casos y 2,815 decesos. 

“En el INCan hemos tenido un incremento en 
ambos tipos de linfoma: en 1995 se documen-
taron 42 casos de Hodgkin y 167 de no Hodgkin, 
mientras en el 2015 se registraron 60 y 243 
casos, respectivamente, en los que el más fre-
cuente fue el linfoma difuso de células grandes 
b, con 160 diagnósticos”.

Picos de incidencia
Esta patología se ha caracterizado principal-
mente por ser altamente progresiva y variable, 

de acuerdo a la población afectada y al subtipo 
que se desarrolle. La incidencia general por lin-
foma es de 4.2 por cada 100 mil habitantes. En 
nuestro país el linfoma no Hodgkin presenta un 
pico de incidencia a partir de los 50 años, vol-
viéndose gradual con el paso de la edad. 

“Entre los 65 y 69 años la incidencia es de 13.7 
por cada 100 mil personas; para el grupo de 70 
a 74 años es de 15.9 y en el grupo mayor de 
75 años es de 17.9. Desafortunadamente esta 
población se ve afectada por otros padecimien-
tos, como diabetes e hipertensión, lo cual puede 
incidir en el tratamiento para esta enfermedad”.

“Los pacientes en etapas 1 y 2 tienen una so-
brevida por arriba del 75 y 80%, mientras que 
en los jóvenes las posibilidades son mayores del 
90%. Sin embargo en etapas avanzadas 3 y 4, 
la sobrevida a 5 años es alrededor del 65 y 70%. 
El linfoma de Hodgkin tiene dos picos de inci-
dencia: el primero se puede presentar en niños, 
adolescentes y adultos jóvenes; y el segundo se 
manifiesta después de los 60 años. El linfoma de 
Hodgkin en niños es altamente curable, con una 
sobrevida por arriba del 90%”. 

enfermedad aLtamente 
progresiva y variabLe con 
incidencia graduaL 

“En el INCan hemos tenido un 
incremento en ambos tipos de 
linfoma: en 1995 se documentaron 42 
casos de Hodgkin y 167 de no Hodgkin, 
mientras en el 2015 se registraron 60 y 
243 casos, respectivamente”.

Dra. Myrna gloria candelaria hernández, 
investigadora en ciencias Médicas

lINfoma
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Sintomatología inespecífica

La mayoría de los linfomas no tienen un factor 
causal específico definido, sin embargo existen 
algunos factores de riesgo, como la inmunosu-
presión, que incrementan las posibilidades de 
desarrollar linfomas. Un ejemplo de ello son los 
pacientes que previamente recibieron quimiote-
rapia por otro tumor, así como los que han sido 
trasplantados de riñón e hígado y reciben tra-
tamientos de inmunosupresión. “Los pacientes 
con enfermedades de inmunosupresión, como 
la infección por VIH, tienen mayor probabilidad 
de desarrollar linfomas”. 

“El virus de Epstein-barr puede asociarse con 
el desarrollo de linfoma de Hodgkin y algunos 
otros agentes infecciosos como HTLV-1 y HTLV-
2 se vinculan a linfomas, predominantemente 
de células T. La sintomatología puede ser to-
talmente inespecífica, depende mucho del sitio 
en el que se empiece a generar. Algunos de los 
síntomas pueden ser adenomegalias, pérdida 
ponderal por arriba del 10%, diaforesis profusa, 
fiebre persistente e intermitente, conocida como 

la fiebre de Pel-Ebstein. En general los más fre-
cuentes son los que tienen afección ganglionar 
y se pueden identificar, justamente, por el creci-
miento de ganglios”.

Para detectar este tipo de neoplasias se realiza 
un diagnóstico estándar histológico a partir de 
una biopsia. “Para el diagnóstico se requiere 
de algunas tinciones especiales por inmunohis-
toquímica, donde el patólogo ocupa diversos 
anticuerpos para la combinación de positivos 
y negativos; esto le permitirá darle el nombre 
completo al linfoma y poderlo definir como tal”. 

Tratamientos con anticuerpos 
monoclonales

Es importante destacar que para los linfomas 
Hodgkin y no Hodgkin, los tratamientos son 
distintos. El primer grupo en etapa clínica 1, 
puede ser tratado exclusivamente con radiote-
rapia. Mientras que para las etapas 2 con mal 
pronóstico, 3 y 4, se utilizan tratamientos sis-
témicos. De acuerdo con la doctora Candelaria 
Hernández, los tratamientos sistémicos además 

del uso de quimioterapia en pacientes con alto 
riesgo de recaída, pueden recibir un trasplante 
de células progenitoras, es decir un trasplante 
autólogo.  

“Este tratamiento tiene como fin aplicar qui-
mioterapia en dosis más altas y rescatar a 
los pacientes con células propias que fueron 
movilizadas previo a la quimioterapia. Dentro 
de los tratamientos utilizados en pacientes 
que han fallado al tratamiento estándar está 
el uso del anticuerpo monoclonal brentuxi-
mab vedotin, que está dirigido a una proteí-
na expresada en los linfomas de Hodgkin, el 
antígeno CD30; éste ha demostrado ser útil 
en pacientes en recaída previa o posterior a 
fallas, inclusive a un trasplante autólogo de 
células progenitoras”.

“Otro anticuerpo monoclonal denominado ni-
volumab está dirigido contra las proteínas anti 
PD-1 y PDL-1, y su uso sólo está aprobado en 
Estados Unidos para el linfoma de Hodgkin en 
recaída. Para linfoma no Hodgkin, hablando de 
linfomas de células b, incluyendo el difuso de 
células grandes, el folicular y células del manto, 
uno de los anticuerpos más importantes para 
combatir la proteína CD20 es el rituximab, que 
está aprobado para tratamiento en combinación 
con quimioterapia”.

Por otra parte, el tratamiento para linfoma foli-
cular se establece de acuerdo a la cantidad de 
centroblastos que existan en la revisión histoló-
gica, teniendo así tres grados. Para el grado 1 se 
puede administrar rituximab como monodroga; 
para los grados 2 y 3, está indicado combinarlos 
con quimioterapia. “Se ha considerado como 
tratamiento estándar en combinación con ritu-
ximab, esquemas que incluyen ciclofosfamida, 
doxorrubicina, vincristina y prednisona”. 

Avances en linfoma difuso de 
células grandes B

Debido a la gran variedad en subtipos de lin-
fomas, organizaciones internacionales como la 
OMS, se encargan de clasificar de acuerdo a la 
evaluación histológica estas patologías. En 2016 
se estandarizaron dos subtipos en el grupo de 
linfoma difuso de células grandes b: el centro 
germinal y el no centro germinal o de célula b 
activada. El segundo tiene un pronóstico menos 
favorable, por lo cual se han realizado protocolos 
para mejorar la sobrevida de estos pacientes. 

“Se ha demostrado que este segundo grupo 
logra igualar la tasa de respuesta que los de 
centro germinal, adicionando al tratamiento es-
tándar otros fármacos, como lenalidomida o 
ibrutinib; ya que estos fármacos bloquean vías 

aspirado de 
médula ósea 
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O scar Giordan Pretelin López, 
es un joven de 23 años, quien 
fue detectado con linfoma no 
Hodgkin en el mediastino. 

“Presentaba un cuadro de tos seca y 
persistente, lo cual atribuía al frío. Sin 
embargo hace dos años terminé inter-
nado en el hospital, debido a que sentía 
gran molestia en la garganta. Me reali-
zaron estudios y detectaron una masa 
en mi pecho; fue aquí en el INCan que 
me diagnosticaron el linfoma”.

“Cuando me realizaron la biopsia me 
quedé sin voz y fue prácticamente hasta 
el final del tratamiento que logré recu-
perarla. Durante un año recibí rondas de 

quimioterapia y radioterapia por un par 
de meses. Ya que el linfoma no había 
desaparecido totalmente, se repitieron 
las quimioterapias con fármacos más 
fuertes. Actualmente estoy libre de en-
fermedad, sólo asisto a revisiones cada 
dos meses; he recuperado completa-
mente mi vida”.

Si bien los estudios de Oscar en Ingenie-
ría se interrumpieron, pronto participará 
en un intercambio académico en China. 
“Mi vida es normal, procuro estar sano. 
Les puedo decir a los pacientes que han 
sido diagnosticados que tengan pacien-
cia, sigan las indicaciones de los espe-
cialistas y no dejen sus tratamientos”.

de señales que existen en el interior de las célu-
las de linfomas, básicamente en etapa b, o en la 
tirosina kinasa de bruton respectivamente, lo que 
nos permite dar una mejor opción de tratamien-
tos a este tipo de pacientes”.

“También se han identificado algunas entidades 
dentro de la difusión de células grandes b, como 
el primario de mediastino, donde el tratamiento 
con CHOP-R es insuficiente, aun combinándolo 
con radioterapia. Este grupo de pacientes reciben 
un esquema llamado EPOCH-R. Además de ritu-
ximab, se administra etopósido, prednisona, vin-
cristina, ciclofosfamida y doxorubicina. En el últi-
mo día de administración de fármacos, se indica 
la ciclofosfamida, la cual ha permitido tasas de 
respuesta y sobrevida mejores. Esto se considera 
un tratamiento estándar en primario mediastinal. 
Si nosotros damos CHOP-rituximab seguido de 
radioterapia, la sobrevida es entre el 75 y 80%; 
con EPOCH-R incrementa alrededor del 90%”.

Evaluación de las herramientas 
de diagnóstico

A fin de mejorar la calidad y tiempo de sobrevi-
da de los pacientes con linfomas, son de suma 
importancia los protocolos de investigación rea-
lizados por especialistas del Instituto. Tal como 
comenta la doctora Myrna Candelaria, la inves-
tigación propia del INCan, está dirigida a resolver 
problemas nacionales que pueden impactar a 
nivel internacional.

“A nivel mundial se ha comprobado que el 
PET-CT es importante, ya que ofrece mayor in-
formación en comparación con una tomografía 
de diagnóstico, en relación a la actividad meta-
bólica. En el Instituto atendemos pacientes en 
etapas avanzadas con factores de diagnóstico 
adverso; se han hecho estudios en los que se 
ha evaluado la utilidad del PET de intervalo, éste 
se define como el que se realiza a mitad del tra-
tamiento y nos permite discernir qué pacientes 
deben continuar con el mismo esquema y cuá-
les de manera temprana no están teniendo una 
respuesta adecuada”.

“Recientemente se ha publicado el impacto de 
diferentes esquemas de tratamiento en el grupo 
etario de personas con 65 años, que tienen una 
mayor incidencia en linfoma no Hodgkin. Dicha 
publicación está basada en la relación de la reduc-
ción de la dosis de antraciclina, que es un medica-
mento que a mediano y largo plazo puede tener un 
efecto negativo a nivel de la función contráctil del 
corazón. En dicho estudio encontramos que al li-
mitar la antraciclina, no se tiene un efecto adverso 
en la población en cuanto a disminuir la respuesta 
ni la sobrevida de los pacientes”.

UN CASo ExIToSo EN LINFoMAS

EL LinfoMA DE hoDgkin En niños Es 
ALTAMEnTE cuRABLE, con unA soBREviDA poR 

ARRiBA DEL 90%



E n México la automedicación es un 
grave problema de salud, aunado 
a ello la población tiene acceso no 
restringido a diversos medicamen-

tos. En el caso específico del omeprazol, en 
determinados individuos puede minimizar los 
síntomas de una patología grave, como el 
cáncer de estómago. 

La OMS en 2012 registró 952 mil casos nue-
vos de esta enfermedad, que es considerada 
como el quinto cáncer de mayor recurrencia 
globalmente. De dicha cifra se registraron 
723 mil decesos, ocupando el tercer lugar de 
muerte por causa oncológica a nivel mundial. 
Esta patología se presenta mayormente en 
países en vías de desarrollo, ¿pero cuáles son 
los principales factores asociados a esta 
neoplasia?.

Helicobacter: detonante
de cáncer 

El cáncer de estómago está asociado con el 
consumo desmedido de ciertos alimentos, 

como los ahumados. Sin embargo, el principal 
detonante para esta enfermedad es la bacteria 
Helicobacter pylori, la cual genera inflamación 
y úlceras estomacales. De acuerdo con el doc-
tor Germán Calderillo Ruíz, Jefe del Departa-
mento de Oncología Médica del INCan, dicha 
bacteria tiene un alto grado de alojamiento y 
es común contraerla en nuestro país durante la 
ingesta de los alimentos que han sido tratados 
con poca higiene:

“Sabemos que es un cáncer difícil e inespecí-
fico, porque puede confundirse con enferme-
dades benignas. Los síntomas más frecuentes 
son náuseas, vómitos, distención abdominal, 
distensión postprandial, pérdida de peso y 
falta de apetito. Si atendemos un paciente con 
gastritis y sospechamos que el problema pue-
de ser más grave, se debe tomar en cuenta la 
presencia de Helicobacter pylori. Tenemos que 
realizar una endoscopia para determinar la 
presencia de la bacteria y de esta forma dar el 
tratamiento adecuado”.

Entre los tumores más frecuentes en el es-
tómago, el adenocarcinoma ocupa del 90 al 

95%, siendo los menos comunes los linfo-
mas, el carcinoma epidermoide, el tumor de 
estroma gastrointestinal, los sarcomas y los 
tumores neuroendocrinos. 
 
“El cáncer de estómago es más común en 
hombres que en mujeres, pero esto varía de 
acuerdo a cada región: en Alemania por cada 
cinco hombres hay una mujer, pero en América 
la cifra es más cerrada, tenemos una recurren-
cia de 1.2 hombres por una mujer. Desde 1998 
hemos realizado el análisis de nuestra pobla-
ción; en el primer registro del 2000, comproba-
mos que la relación entre hombre y mujer era 
de 1.8 a 1, pero en el 2015 notamos que ésta 
cambió a casi uno a una”.

Incremento de etapas
avanzadas en el adulto joven

La edad promedio en la que se presenta esta 
patología cambia de acuerdo a la localización 
geográfica, esto es resultado de los estilos de 
vida, alimentación y genética. En Estados Unidos 
el pico de incidencia de cáncer de estómago es 

patoLogía inespecífica 
que puede disfrazarse de 
enfermedad benigna

CáNCer de
estómago

“La edad promedio de la población 
atendida es de 57 años en hombres 
y 54 en mujeres, pero cada vez 
encontramos a gente más joven con 
cáncer gástrico: cerca del 20% de nuestros 
pacientes son menores de 40 años”.

Dr. germán calderillo Ruíz,
Jefe de oncología Médica
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Cirugia radiCal de 
CánCer gastriCo



a los 64 años; en los países europeos la edad 
promedio es de 68, mientras que en Asia, Áfri-
ca y Latinoamérica, la media de esta neoplasia 
oscila entre los 56 y 59 años.

“En México se estiman entre 6 mil y 6,500 
diagnósticos nuevos al año. En el 2015 el INCan 
recibió un total de 280 nuevos pacientes. La 
edad promedio de la población atendida es de 
57 años en hombres y 54 en mujeres, pero 
cada vez encontramos a gente más joven con 
cáncer gástrico: cerca del 20% de nuestros pa-
cientes son menores de 40 años”.

“Al igual que en otros cánceres, en nuestro país 
los diagnósticos se realizan en fases tardías, 
primordialmente en las etapas 3 y 4, por lo cual 
las perspectivas de vida son bajas. El tiempo 
promedio que pasa desde que empiezan los 
síntomas hasta que se realiza el diagnóstico 
es de seis meses. Mientras que en Japón en-
tre el 10 y 12% de la población con cáncer de 
estómago se encuentra en etapa cuatro, en el 
Instituto el 60% de los pacientes atendidos con 
esta patología llegan en etapas avanzadas. En 
México sólo el 3% es diagnosticado en etapa 1, 
mientras que en Japón es el 40%”.

Identificación de HER2/neu 
en etapas avanzadas

Los avances en investigación han logrado 
mejorar la calidad de vida de los pacientes a 

partir de la identificación de sobreexpresiones 
como HER-2/neu, el cual es considerado como 
un factor de pronóstico negativo en correlación 
con la baja tasa de sobrevida. Con este tipo de 
hallazgos, se han logrado aplicar tratamientos 
dirigidos, mejorando el tiempo de sobrevida de 
los pacientes, aun en etapas avanzadas.

 “Desde el 2010, con la publicación del estudio 
Trastuzumab for Gastric Cancer se demostró 
una mejoría en el tiempo de sobrevida de los 
pacientes con cáncer de estómago y HER2, 
que recibieron trastuzumab más quimiotera-
pia convencional. En el INCan inmediatamente 
acondicionamos las pruebas que se realizan 
en mama para la identificación del HER2, para 
aplicarlas en las pruebas de cáncer gástrico. 
Tenemos un reporte desde el 2010, donde se 
ha identificado a la población que es mayor y 
menor beneficiada con trastuzumab”.

Dicho estudio demuestra que la tasa de positi-
vidad de HER2, es mayor en los estadios 3 y 4. 

Es fundamental clasificar de manera oportuna 
al paciente, ya que de acuerdo a la etapa en la 
que se encuentre, el abordaje clínico será dife-
rente. Para etapas 1, 2 y 3 el tratamiento inicial 
es quirúrgico: se realiza una gastrectomía total 
o subtotal de acuerdo a la ubicación donde se 
originó el tumor. 

“Dependiendo del hallazgo histológico del pató-
logo, se determina el tratamiento posterior. La 
mayoría de los pacientes hablando de las etapas 
1 a 3, reciben un tratamiento postoperatorio o 
adyuvante. Generalmente llevan quimioterapia 
y el esquema es en combinación del 5-fluorou-
racilo y ácido folínico, y en algunos casos cis-
platino. Pero en general es con 5-fluorouracilo 
o capecitabina y en población seleccionada se 
lleva tratamiento con radiación. Este proceso 
dura aproximadamente seis meses”.

Para las etapas 4 donde la enfermedad se 
encuentra diseminada a nivel pulmonar o peri-
toneal, no es posible realizar una intervención 

“EL cáncER DE EsTóMAgo EsTá AsociADo con 
EL consuMo DEsMEDiDo DE ciERTos ALiMEnTos, 

coMo Los AhuMADos, pERo EL pRincipAL 
DETonAnTE Es LA BAcTERiA h. pyLoRi”
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L a señora Victoria Gómez Díaz, 
de 53 años, cumplió una déca-
da de sobrevida libre de recu-
rrencia, tal como lo explica: “Fui 

diagnosticada con cáncer en la unión 
esófago-gástrica a los 43 años. Todo 
comenzó cuando a consecuencia de un 
tratamiento en una rodilla ingerí medica-
mentos muy agresivos que me provo-
caron dolor en el esófago y opresión al 
pasar el bocado; fue por esta razón que 
me realizaron una endoscopia. 

“El pronóstico era desalentador, ya que 
la enfermedad se había diseminado 
en el estómago y estaba atravesando 
la mucosa gástrica. Me practicaron 
una gastrectomía radical: me quitaron 
todo el estómago, parte del esófago y 
del esternón. Después de la cirugía me 

aplicaron seis sesiones de quimiotera-
pia. Uno de los cambios más radicales 
después de la intervención fue la pér-
dida de peso, ya que antes de la cirugía 
en noviembre, pesaba 62 kilos y para 
marzo disminuí a menos de 35”.

Una década después, la señora Victoria 
se encuentra en muy buen estado de 
salud y comparte su particular vínculo 
con la institución: “Como enfermera 
del INCan aprendes de cada pacien-
te, pero cuando te toca estar de este 
lado, ganas fe y confianza. Tengo una 
enorme gratitud hacia el Instituto, ya 
que fue mi vida y mi medio de trabajo. 
Agradezco a mis médicos tratantes y a 
mis compañeros por su apoyo; en oca-
siones para los pacientes ‘todo final es 
un nuevo comienzo’”.

quirúrgica. Los tratamientos brindados son ha-
bitualmente las quimioterapias. El 60% de los 
pacientes que llegan al Instituto son diagnosti-
cados en etapas avanzadas, lo que disminuye 
las posibilidades de sobrevida.

En búsqueda de nuevas
combinaciones

De acuerdo al doctor Germán Calderillo, existen 
protocolos de investigación que se visualizan a 
futuro. Por ejemplo, en Radioterapia, los es-
pecialistas del Instituto están implementando 
modalidades de radiación como SbRT o IMRT, 
con las cuales se pretende concentrar mayor 
calidad de radiación en un punto determinado, 
con el objetivo de reducir la toxicidad en los 
órganos contiguos.

“En quimioterapia hemos ensayado infinidad 
de combinaciones, buscamos la más efecti-
va y la que cause menos efectos adversos al 
paciente. Nuestras nuevas armas terapéuticas 
son los blancos moleculares; el fármaco que 
mayor beneficio adicional nos ha brindado a la 
quimioterapia es el trastuzumab, el cual está 
específicamente dirigido al receptor HER-2/
neu. Esta sobreexpresión se presenta entre 
el 15 y 20% de nuestra población en etapas 
avanzadas; dicho fármaco elimina síntomas, 
duplicando la perspectiva de vida”.
 
“Otro fármaco importante es el ramucirumab, 
que es un antiangiogénico que destruye las 
redes y mecanismos del sistema de soporte 
de los tumores, el cual reduce el suministro 
nutricio de éstos. Ramucirumab se debe apli-
car en conjunto con la quimioterapia, siendo 
aceptado como un esquema de segunda lí-
nea. En cuanto a la terapia inmunológica hay 
algunos ensayos preliminares con pembroli-
zumab, molécula indicada para pacientes con 
enfermedad avanzada”.

Además, se ha implementado con pacientes 
específicos el procedimiento denominado 
HIPEC, el cual consiste en retirar estómago y 
gran parte del peritoneo, aplicando quimiotera-
pia con hipertermia en la cavidad abdominal. 
Es importante señalar que los pacientes candi-
datos a cirugías por cáncer de estómago, pier-
den hasta el 25% de su peso, lo que implica un 
desgaste mayor. 

“Desafortunadamente la supervivencia de 
los pacientes es muy baja. En Japón, del 50 
al 60% tienen una supervivencia de 5 años, 
mientras en el Instituto tenemos una sobrevida 
de 5 años sólo en el 10%, lo cual es conse-
cuencia de los diagnósticos tardíos”.

UN caSo eXitoSo eN cÁNcer GÁStrico
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sarComa

patoLogía sin edad 
ni género que afecta 
mayormente a niños y 
aduLtos jóvenes

“Desafortunadamente un porcentaje 
de pacientes que tuvieron algún tipo 
de cáncer infantil y fueron tratados con 
radioterapia, en años posteriores pueden 
desarrollar sarcoma”.

Dr. Jorge Luis Martínez Tlahuel,
Médico Adscrito al Departamento de oncología Médica 

D entro de los 10 cánceres más fre-
cuentes en nuestro país, el décimo 
lugar lo ocupan los sarcomas. A 
pesar de ser poco frecuentes en 

comparación con otras patologías oncológi-
cas, pueden presentarse a cualquier edad, 
afectando ligeramente más a los varones que 
a las mujeres. Los sarcomas representan en 
los adultos menos del 1% de los tumores ma-
lignos, mientras que en la población infantil 
constituyen cerca del 15% de las neoplasias. 

A nivel mundial esta patología representa el 
2% de mortandad por cáncer. De acuerdo a 
datos proporcionados por la American Cancer 
Society, en Estados Unidos se estiman al año 
12,310 casos nuevos, de los cuales se tendrá 
un deceso de 4, 990 pacientes.

137 tumores identificados
por la oMS

Las áreas más afectadas por este padecimien-
to son, primordialmente, las extremidades, 
perjudicando los tejidos de sostén, los hue-

sos, vasos sanguíneos, grasas y músculos. En 
el 2013 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), identificó 137 tipos de tumores en los 
tejidos blandos y huesos; cabe destacar que 
cada uno cuenta con una subclasificación, de 
acuerdo a las variedades morfológicas que 
presentan. 

El doctor Jorge Luis Martínez Tlahuel, Médico 
Adscrito al Departamento de Oncología Médica 
en el área de Piel y Partes blandas del INCan, 
comenta: “Algunos pacientes con alteración en 
el gen p53, desarrollan sarcomas. Asimismo, 
los niños que padecieron retinoblastoma por 
una alteración en el gen Rb son más propensos 
a volver a desarrollar algún tipo de sarcoma, 
entre los 40 y 60 años”.

  

Sarcomas radioinducidos 

Debido al poco flujo de información sobre los 
sarcomas, en nuestro país los pacientes son 
diagnosticados de manera tardía, llegando al 
Instituto con etapas localmente avanzadas. 
Son pocos los factores de riesgo conocidos que 

influyen en el crecimiento de estas protuberan-
cias; sin embargo los especialistas identifican 
el herpes virus tipo 8, alteraciones inmunoló-
gicas y algunas enfermedades hereditarias, 
como la neurofibromatosis o la enfermedad 
de Von Recklinghausen, como referentes en el 
desarrollo de sarcomas. 

Esta neoplasia también puede originarse de 
forma radioinducida. “Desafortunadamente un 
porcentaje importante de pacientes que tuvie-
ron previamente algún tipo de cáncer y fueron 
atendidos con radioterapia, años posteriores 
de recibir el tratamiento pueden desarrollar 
algún tipo de sarcoma. La mayoría de estos 
tumores son de localización profunda y de alto 
grado histológico”. 

Cirugía y radioterapia: pilar de 
los tratamientos 

Los sarcomas pueden confundirse (de acuerdo 
a su localización) con otras enfermedades. El 
doctor Martínez Tlahuel, hace referencia a una 
investigación llevada a cabo en el INP, de la reaCCión de tumor en l1-l3

probable ependimoma
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cual nos comenta que en promedio el paciente 
acude por lo menos con ocho médicos antes 
de llegar a un hospital de tercer nivel, como el 
INCan. De acuerdo a la etapa clínica diagnos-
ticada, así como a la ubicación del sarcoma, 
será el tipo de tratamiento.

En el Instituto Nacional de Cancerología, se 
cuenta con médicos especialistas formados en 
Estados Unidos y Europa, capaces de ofrecer 
el mejor tratamiento a los pacientes; cada 
semana se lleva a cabo una sesión en la Uni-
dad Funcional de Piel y Partes blandas, donde 
participan especialistas en cirugía oncológica, 
radioterapia, anatomía patológica, psicólogos, 
nutriólogos, cirujanos plásticos y oncólogos 
médicos.  

“Una de las áreas anatómicas con mayor difi-
cultad para combatir los sarcomas es el retro-
peritoneo. Lamentablemente los pacientes no 
presentan ningún síntoma, llegando con una 
enfermedad muy avanzada que en muchos ca-

sos ya invadió otros órganos, como el duodeno, 
páncreas, riñones e hígado”.

Los tratamientos de mayor peso para comba-
tir los sarcomas, así como la gran mayoría de 
las neoplasias, se basan en un procedimiento 
quirúrgico. “En el INCan contamos con una 
modalidad muy innovadora, algunos pacien-
tes son candidatos a realizarles una perfusión 
aislada de la extremidad. Durante este proceso 
se aíslan los vasos y se aplican altas dosis de 
agentes quimioterapéuticos, dirigidos exclusi-
vamente a esa extremidad”.

Cabe destacar que, poco más del 60% de los 
pacientes durante su tratamiento recibe radio-
terapia. Los especialistas determinan a partir 
del estudio y análisis multidisciplinario de la 
patología, el tipo de radiación que el paciente 
requiere; ésta puede ser pre, post o intraopera-
toria. “La finalidad de este tratamiento es dis-
minuir las posibilidades de que la enfermedad 
regrese de forma letal, entre un 60 y 70%”.
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Nuevas moléculas que
favorecen la sobrevida

La administración de la quimioterapia ha sido 
una pieza clave de la Oncología en los últimos 
40 años. Los avances en fármacos han mejo-
rado notablemente la calidad de vida de los pa-
cientes, influyendo directamente sobre la tasa 
de supervivencia. “La combinación de algunos 
fármacos como la doxorubicina con ifosfamida, 
así como docetaxel combinado con dacarbazi-
na o bien con gemcitabina (que son considera-
dos como la base del tratamiento de primera 
línea de los sarcomas avanzados), favorecen 
de manera considerable la tasa de sobrevida”.

“Hace tres años se aprobó el fármaco pazopa-
nib, que es un inhibidor de la tirosina quinasa, 
es decir un inhibidor del factor de crecimiento 
endotelial vascular. Cabe destacar que este 
año se lanzó una nueva molécula: eribulina, 
que, de acuerdo a investigaciones, demostró 
en tercera línea en comparación con dacarba-
zina, una mejoría en la supervivencia global de 
2.2 meses”.

En la década de los 70 la supervivencia global 
de los pacientes con osteosarcoma era me-
nor al 15%; sin embargo con el advenimiento 
de los tratamientos multidisciplinarios, este 
porcentaje tuvo una modificación positiva del 

En EL 2013 LA oMs iDEnTificó 137 Tipos DE 
sARcoMA quE puEDEn oRiginARsE En Los 

TEJiDos BLAnDos y huEsos G issel Gabriela Guadarrama 
Cortes, de 29 años, quien es 
abogada, profesora y madre, 
llegó al Instituto a los 17 años. 

Visitó a muchos especialistas en el ramo 
público y privado, hasta que fue remitida 
al INCan por un osteosarcoma. De acuer-
do con ella, el comportamiento de este 
tumor era muy raro y se detonó cuando 
dio a luz a su hijo, quien actualmente tie-
ne ocho años. “Cuando tuve a mi bebé, la 
bolita que tenía en el tobillo izquierdo se 
comportó de manera más agresiva. Fue 
aquí en el INCan donde me realizaron los 
estudios correspondientes y me diagnos-
ticaron osteosarcoma”.

Los especialistas decidieron que el mejor 
tratamiento era la amputación de la pier-
na izquierda y administrar seis ciclos de 
quimioterapia. Gissel comenta que desde 
el primer ciclo presentó efectos secun-
darios: “A partir de la primera quimiote-
rapia tuve pérdida de cabello y adelgacé 
mucho. Pero aquí en el Instituto supieron 
implementar los medios correctos y me 
levantaron muy rápido. Acudiendo a los 
lugares adecuados, como el INCan, se 
tienen opciones de vida y de un futuro 
mejor. Agradezco a todos los especialis-
tas, en especial al doctor Jorge Luis y al 
doctor Miguel Ángel por regalarme esta 
esperanza de vida”.

50%. De acuerdo con el doctor Jorge Luis, el 
90% de los pacientes diagnosticados en etapa 
clínica 1, tienen una tasa de supervivencia a 5 
años; para las etapas clínicas 2, 3 y 4, es del 
80, 56 y 20% respectivamente. 

“La tasa de incidencia internacional oscila de 
1.8 a 5 casos por cada 100 mil habitantes al 
año. En México la incidencia es de 1,804 casos 
nuevos anualmente, de los cuales se presen-
tan 493 defunciones, representado el 0.8% de 
muertes por cáncer. Esta supervivencia está 
ligada al comportamiento biológico de los sar-
comas. Los sarcomas de tejidos blandos son 
enfermedades mayormente agresivas en com-
paración con los sarcomas de Ewing, que son 
neoplasias muy sensibles a los tratamientos 
con quimioterapia”. 

Estudios a nivel molecular

Para una detección oportuna es importante 
considerar antecedentes familiares, con el 
objetivo de realizar ciertas pruebas genéticas 
para descartar la probable aparición de sarco-
mas. Con la finalidad de incidir más en el diag-
nóstico oportuno, el Servicio de Piel y Partes 
blandas, tiene una importante colaboración 
con el área de Investigación básica.

“Actualmente se tiene un proyecto sobre el 
DNA circulante en el suero de pacientes con 
sarcomas localmente avanzados. Asimismo, 
tenemos una colaboración con la Universidad 
de Washington, en Estados Unidos, con la fina-
lidad de buscar potenciales blancos terapéuti-
cos, desde el punto de vista inmunológico. En 
este trabajo analizamos el comportamiento 
de algunas proteínas, como FOXP3, fascina y 
suboxone”.

“También se están realizando algunos estudios 
a nivel molecular para medir las células madre 
de osteosarcomas y de esta forma, poder ob-
servar el impacto, pronóstico y resistencia a los 
tratamientos con agentes quimioterapéuticos. 
Estamos trabajando sobre los blancos tera-
péuticos potenciales en sarcoma sinovial, así 
como en el estudio del índice de leucocitos y 
linfocitos como factor pronóstico en pacientes 
con sarcoma metastásico”.

En el 2030 la incidencia de cáncer se duplicará, 
por lo cual los especialistas recomiendan con-
cientizar a la población de médicos generales, 
para realizar un diagnóstico oportuno y lograr 
referir a los pacientes a los institutos adecua-
dos como el INCan, con el fin de implementar 
los tratamientos de forma exitosa.
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UN CASo ExIToSo EN SARCoMAS

“En pRoMEDio, un pAciEnTE con sARcoMAs 
AcuDE poR Lo MEnos con 8 MéDicos, AnTEs 
DE LLEgAR A un hospiTAL coMo EL incAn” 



E l cáncer de ovario es una enfermedad 
silenciosa que sorprende a las muje-
res y a los médicos de primer con-
tacto, debido a que los síntomas son 

confusos. Desafortunadamente las pacientes se 
acostumbran a tener una dolencia abdominal, 
confundiendo este dolor con cuadros de colitis. 
Debido a esto, muchas veces no existe la po-
sibilidad de realizar diagnósticos en las etapas 
clínicas tempranas o incluso en 3A y 3b. 

En los últimos años se ha incrementado el diag-
nóstico de cáncer de mama y el de cérvix se ha  
mantenido, mejorando sus tasas de superviven-
cia considerablemente, gracias a la detección 
oportuna y mejores tratamientos. Sin embargo 
existen neoplasias como el cáncer de ovario, 
que causan un gran número de muertes. Por ello 
el INCan y la Secretaria de Salud de la Ciudad de 
México, trabajan de manera conjunta en estra-
tegias para la prevención y detección temprana 
de esta patología.

De acuerdo con la doctora Dolores Gallardo Rin-
cón, Responsable del Programa de Cáncer de 
Ovario y Médico Adscrito al Departamento de 

Ginecología Oncológica en el INCan, se han reali-
zado importantes acciones con el gobierno de la 
Ciudad de México, para dar inicio a una campa-
ña de detección temprana de esta enfermedad. 
Además, se pretende implementar en las clínicas 
de la mujer dependientes de esta entidad, la rea-
lización de ultrasonidos transvaginales. 

“El plan es que el Instituto brinde a los radiólo-
gos el conocimiento necesario, para realizar e 
interpretar ultrasonidos transvaginales. Hemos 
conversado con la doctora Irlanda Pacheco, Jefa 
de Radiodiagnóstico, para realizar un curso de 
Radiología en línea que tenga acreditación. Sa-
bemos que falta mucha difusión sobre esta pa-
tología, es por esto que el doctor José Armando 
Ahued Ortega, Secretario de Salud en la Ciudad 
de México, ha puesto énfasis en la educación 
y concientización de los síntomas y factores de 
riesgo, para que los médicos de primer contacto 
estén más alertas sobre esta enfermedad”.

“Si bien el cáncer de ovario no es la malignidad 
más frecuente en la población femenina, a nivel 
mundial se registran aproximadamente 250 mil 
casos al año. En México se estiman alrededor 

de 4 mil nuevos diagnósticos anuales, represen-
tando el 4.5% de todos los tipos de cáncer en la 
mujer. Esta patología puede conducir a la muer-
te con mayor facilidad que el cáncer de mama 
o cérvix. La mortalidad asociada en cáncer de 
ovario es de 60 y 65%, en mama oscila entre un 
35 y 40%, mientras que en cérvix es de 50%”.

Cobertura de cáncer epitelial
Desde el 2011 se ha contado en el INCan con 
el Programa de Acceso al Tratamiento para Pa-
cientes con Cáncer de Ovario, gracias al apoyo 
de las Comisiones de Igualdad y Salud de la 
Cámara de Diputados y el Senado de la Repú-
blica; con esto se ha brindado cobertura del 
cáncer de ovario epitelial a través del Progra-
ma de Gastos Catastróficos del Seguro Popular 
en todo el país. Cabe destacar que, el cáncer 
germinal ya contaba con esta cobertura, pero 
sólo abarcaba el 10% de las pacientes diag-
nosticadas. El Instituto anualmente recibe un 
aproximado de 300 casos nuevos y la edad 
promedio de las mujeres oscila entre los 45 y 
59 años; aunque existen pacientes con antece-
dentes hereditarios menores a 45 años.

patoLogía siLenciosa que 
confunde a mujeres y médicos 
de primer contacto

CáNCer
de ovarIo

“Esta enfermedad puede conducir 
a la muerte con mayor rapidez que 
el cáncer de mama o cérvix, ya que la 
mortalidad en cáncer de ovario es de 60 
a 65%”.

Dra. Dolores gallardo Rincón, 
Titular del programa de cáncer de ovario del incan
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Cirugía CitorreduCtora 
estadifiCadora
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“Hemos trabajado intensamente para cumplir 
con los puntos requeridos para que se comien-
ce lo más pronto posible con la cobertura de 
cáncer de ovario tipo epitelial; ésta es la malig-
nidad más frecuente conformando el 90% de 
todos los casos, la cual surge en la superficie 
de los ovarios, justamente del epitelio. El 10% 
restante corresponde a las variedades menos 
comunes, como la germinal, que nace de la 
célula germinativa del ovario, llamada ovocito 
o del tejido interno de la glándula que es el 
estroma”.

“El subtipo de cáncer epitelial más común es el 
seroso papilar de alto grado. Éste puede nacer 
de un cáncer in situ de las trompas de Falopio, 
así como de la misma superficie del ovario. 
Cabe destacar que, este subtipo se asocia con 
frecuencia con la mutación bRCA 1 y 2. En el 
Instituto con el apoyo de la Clínica de Genética 
organizamos un programa de profilaxis, para 
prevenir cáncer de ovario en las mujeres que 
tienen cáncer mamario y que son portadoras 
de dicha mutación; se les práctica una cirugía 
profiláctica, la cual consiste en retirar ovarios y 
trompas de Falopio”. 

Principal factor de riesgo 
mutación BRCA 1 y 2

La sintomatología por esta patología puede con-
fundirse con colitis, debido a que se suele pre-

sentar dolor moderado, intermitente, distención 
abdominal y tenesmo rectal. Las etapas clínicas 
1 y 2 son de menor agresividad, y la enfermedad 
se encuentra confinada en la pelvis, los ovarios 
e incluso en la superficie del útero y las trompas 
de Falopio. 

Por otra parte, las etapas 3 y 4 se encuentran 
en la superficie intestinal, llamada peritoneo y 
se pueden subclasificar de acuerdo a la carga 
tumoral: 3A, con enfermedad microscópica; 
3b, con tumores pequeños menores de dos 
centímetros; y 3C, cuando existe enorme carga 
tumoral y tiene la categoría de carcinomatosis 
peritoneal. La etapa clínica 4 es similar a la 3C, 
con la diferencia de que se puede presentar un 
derrame pleural liquido en el pulmón, así como 
metástasis en la glándula hepática, es decir un 
parénquima hepático. Las pacientes con en-
fermedad avanzada 3C y 4 se benefician, pero 
menos que las ECT. 

“Los factores de riesgo más conocidos son los 
hereditarios, es importante saber si existen an-
tecedentes de cáncer de mama, colon y ovario, 
pues éstos en línea directa incrementan un 5% 
las posibilidades de padecer la enfermedad. 
Cuando hay dos miembros de la familia con 
estas patologías es muy probable que la pa-
ciente sea portadora de la mutación bRCA 1 y 
2, aumentando de un 35% a 45% el riesgo de 
desarrollar cáncer de ovario. Solamente el 1.8% 
de las mujeres pueden tener cáncer de ovario 

esporádico, es decir, sin que esté ligado a la his-
toria familiar”.

“Existen otros factores, como la infertilidad que 
aumenta 1.5 veces más la posibilidad de pa-
decer cáncer de ovario. Asimismo, las mujeres 
que han sido diagnosticadas con endometriosis 
tienen un riesgo de contraer esta patología. De 
la misma forma, quienes han tomado terapia 
de remplazo hormonal pueden aumentar dicho 
riesgo. Es importante señalar que más del 75% 
de las pacientes son diagnosticadas en etapas 
clínicas 3C y 4”. 

Automedicación y etapas 
avanzadas

La supervivencia de las mujeres con cáncer de 
ovario hace tiempo era de dos años o menos, 
pero gracias a las investigaciones y el acceso a 
los tratamientos, hoy en día la sobrevida ha me-
jorado incluso en etapas avanzadas. Actualmen-
te las pacientes llegan a vivir cinco años o más 
y de acuerdo a la etapa clínica diagnosticada, 
pueden presentar o no recurrencia.
 
“En las etapas clínicas 1 y 2 las pacientes tie-
nen posibilidad de curación en un 80 y 90% sin 
recaídas. Para las etapas 3A y 3b, existe oportu-
nidad de sobrevida del 50 al 70% y puede haber 
recaídas. Por otro lado, las mujeres con etapas 
avanzadas 3C y 4 presentan un patrón de recaí-
das con mayor frecuencia”.

“La mujer se automedica o el mismo médico le 
proporciona antiespasmódicos, antidiarreicos y 
analgésicos. Si bien la gran parte de las colitis no 
son cáncer de ovario, algunas sí pueden serlo. Si 
estos síntomas se presentan más de 12 veces 
al mes, significa que durante la menopausia la 
mujer debería estar más atenta y someterse a 
un ultrasonido transvaginal. No obstante, exis-
te controversia sobre este índice de síntomas, 
pero es la única posibilidad que tenemos para 
diagnosticar el cáncer esporádico de manera 
oportuna”. 

Terapias de mantenimiento

Los ultrasonidos transvaginales están dirigidos a 
mujeres con menopausia, sin embargo quienes 
tienen una historia familiar con casos de cáncer, 
aun sin presentar síntomas, deben realizarse a 
partir de los 35 años estudios de tamizaje, como 
el ultrasonido pélvico transvaginal. 

“Desde el principio intentamos tratar el cáncer 
a partir de un procedimiento quirúrgico realizan-
do una laparotomía, desde el apéndice xifoides 
hasta la sínfisis del pubis, el cual nos permita 
visualizar el abdomen y la pelvis, para proceder 
con una citorreducción óptima con el objetivo 
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L a señora María Esther Zaldívar 
Gutiérrez, de 42 años, durante 
seis meses recibió tratamiento 
para la colitis. Hasta que pre-

sentó una gran inflamación en el estó-
mago y tras estudios realizados, le fue 
detectado cáncer de ovario avanzado.  

“En octubre del 2014 me diagnosti-
caron un tumor avanzado. Un médico 
me dijo que ya no tenía esperanza de 
vivir ni opción a tratamiento o cirugía, 
pero en el INCan recibí cinco ciclos de 
quimioterapia y en abril del 2015 me 
operaron. Posteriormente, recibí tres 

quimioterapias más y actualmente sólo 
tengo cita cada cuatro meses”.

“Estoy aquí con toda una vida por de-
lante, he salido muy bien en los resul-
tados de mis estudios. A pesar de que 
me retiraron la matriz y ovarios, mi 
recuperación fue muy rápida. Mi vida 
es normal, agradezco a Dios y al INCan 
por esta oportunidad; estoy muy feliz y 
amo a mi familia. En las personas que 
hemos pasado por esta experiencia es 
importante el optimismo, ya que esta-
mos en las manos de unos excelentes 
oncólogos”. 

de no dejar enfermedad residual o que ésta sea 
mínima. Si esto no es posible por la carga tu-
moral, es decir si la enfermedad se encuentra 
en las etapas 3C y 4, aplicamos tres ciclos de 
quimioterapia para reducir el tumor y posterior-
mente realizar la operación; ésta es una cirugía 
de intervalo”.

“Algunas pacientes posterior a la cirugía reciben 
quimioterapia adyuvante: son seis ciclos admi-
nistrados cada tres semanas; el tratamiento está 
conformado por carboplatino con paclitaxel. Hoy 
en día la sobrevida ha mejorado mucho, gracias 
al acceso de fármacos que podemos ofrecer en 
las diferentes líneas de tratamiento. Contamos 
con terapias moleculares, como bevacizumab 
y olaparib, que han mejorado la supervivencia 
libre de enfermedad”. 

“Olaparib y bevacizumab son las primeras te-
rapias de mantenimiento útiles en cáncer de 
ovario. Olaparib es un fármaco dirigido a la mu-
tación bRCA 1 y 2, que sólo se aplica en mujeres 
que ya recurrieron una o dos veces”. De acuer-
do con la doctora Dolores Gallardo, las pacientes 
con cáncer de ovario recurrente que han sido 
tratadas con olaparib, han pasado de un periodo 
libre de enfermedad de cuatro meses a 14. Por 
otra parte, bevacizumab mejoró la supervivencia 
de 25 a 35 meses. 

“Estamos analizando la posibilidad de utilizar 
fármacos con respuesta favorable inmunoló-
gica, como el ipilimumab, pembrolizumab y 
avelumab. Es posible que este año podamos 
correr un estudio con estos fármacos, que ac-
tivan la propia inmunidad de la mujer en los 
linfocitos T”.

icoN8

Dentro de las colaboraciones internacionales 
que tiene el Instituto, se cuenta con el Medical 
Research Council (MRC) de Londres. “Como 
parte del trabajo del Gynecology Cáncer Inter-
Group, en conjunto con el MRC, corremos el 
estudio ICON8; éste ensaya dosis densas de 
quimioterapia administradas de manera sema-
nal. Adicionalmente a esto, el ICON8 b, incluye el 
uso de bevacizumab”.
 
“Tenemos un registro único de estudio en muta-
ciones del bRCA 1 y 2. También estamos inves-
tigando los marcadores moleculares inmunoló-
gicos en la membrana celular, como son el PD1, 
CD8 y P53; esto nos permitirá ver qué pacientes 
serán susceptibles para medicamentos que ac-
túan en la inhibición de puntos de control y de 
la expresión de proteínas, como PD1, PDL1 y 
CTL4. Estas proteínas inhiben la acción positiva 
de los linfocitos T; si bloqueamos dichas proteí-
nas logramos que los linfocitos T contribuyan a 
la destrucción celular tumoral”.

UN caSo eXitoSo eN cÁNcer ovÁrico 

LA sinToMAToLogíA poR EsTA pAToLogíA 
puEDE confunDiRsE con coLiTis, DEBiDo A 

quE sE suELE pREsEnTAR DoLoR MoDERADo, 
DisTEnción ABDoMinAL y TEnEsMo REcTAL
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“sobrevivientes y casos
de éxito en el incan”

LoS PACIENTES: objetivo primordial del incan



L as sustancias “legales” como la ni-
cotina, favorecen el desarrollo de en-
fermedades crónico-degenerativas. 
El consumo de cigarro es conside-

rado como el factor numero uno para cáncer 
de pulmón, debido a que contiene algunos 
componentes como alquitranes, que detonan 
el desarrollo de las células cancerígenas. 

De acuerdo con el doctor Oscar Arrieta Rodrí-
guez, Coordinador de la Clínica de Oncología 
Torácica del INCan, en Europa y Estados Uni-
dos, el 90% de esta patología está asociada 
al consumo de cigarros. En cambio, el pano-
rama en el Instituto es contrastante, del total 
de casos atendidos sólo el 55% tiene relación 
directa con el tabaquismo. La edad promedio 
de estos pacientes es de 59 años, mientras 
que para los no fumadores es de 45.

Sobre la población femenina atendida en el 
INCan por este cáncer, el especialista expli-
ca: “El 30% de las mujeres que diagnosti-
camos son fumadoras, mientras que el 70 
restante, nunca ha probado el cigarro. Los 
factores de riesgo en nuestras pacientes es-

tán altamente relacionados con el humo de 
leña, la contaminación, el asbesto y la tuber-
culosis. En México es alarmante el número 
de casos presentados en etapas metastási-
cas, sólo el 0.6% de los pacientes, se diag-
nostican en una fase temprana”.

Cáncer de células no
pequeñas y pequeñas

El cáncer de pulmón es una enfermedad muy 
heterogénea, donde se involucra el crecimien-
to y duplicación de las células tumorales, así 
como una falta de respuesta inmunológica 
contra los antígenos nuevos del tumor. La 
complejidad del tratamiento radica en la locali-
zación de estas células y en la etapa diagnos-
ticada. 

“Esta patología es la primera causa de muerte 
por cáncer en México y en el mundo. A nivel 
global se estiman 1 millón 800 mil diagnósti-
cos nuevos al año, de los cuales fallecen alre-
dedor de 1 millón 600 mil. En nuestro país se 
calculan entre 8 mil y 10 mil pacientes nuevos 

anualmente; el INCan atiende un aproximado 
de 350 casos nuevos al año”.

“Dicha neoplasia se agrupa de forma general 
en dos tipos: cáncer de pulmón de células no 
pequeñas y de células pequeñas. El primero 
representa el 80% de los casos, surgiendo 
en el epitelio del tracto respiratorio. Por otra 
parte, en el cáncer de pulmón de células pe-
queñas, éstas son neuroendocrinas y producen 
hormonas distribuidas en todo el cuerpo. El 
tratamiento de ambos tipos es diferente, de-
bido a su comportamiento clínico. El cáncer de 
pulmón más común de células no pequeñas, 
es el adenocarcinoma, seguido del carcinoma 
escamoso”.  

La principal diferencia de estos grupos son 
las alteraciones genéticas y la respuesta a los 
fármacos inhibidores, como la tirosina quinasa. 
De acuerdo con el especialista, las células no 
pequeñas, principalmente los adenocarcino-
mas, tienen mutaciones que orientan el trata-
miento; mientras que las células pequeñas ca-
recen de alteraciones genéticas susceptibles a 
un tratamiento oral.

primera causa de muerte 
oncoLógica en méxico

CáNCer
de PulmóN

“El 30% de las mujeres que 
diagnosticamos son fumadoras, mientras 
que el 70 restante nunca ha probado el 
cigarro. Los factores de riesgo en nuestras 
pacientes están altamente relacionados con el 
humo de leña, la contaminación, el asbesto y la 
tuberculosis”. 

Dr. oscar Arrieta Rodríguez,
coordinador de la clínica de oncología Torácica
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toraCotomía posterolateral dereCHa
y lobeCtomía inferior dereCHa



Existe una amplia gama de quimioterapias 
para tratar las células no pequeñas, sin embar-
go tienen una baja tasa de respuesta. Por otra 
parte, las células pequeñas son mayormente 
sensibles a la quimioterapia, debido a la alta 
tasa de proliferación, pero los pacientes tienen 
más posibilidades de recurrencia. Desafortu-
nadamente, el 60% de los casos de células 
pequeñas, terminan en metástasis cerebral.

Aumento de sobrevida

Diversas líneas de investigación del INCan, 
están orientadas a determinar los factores 
relacionados con la metástasis cerebral para 
una prevención oportuna. Cabe destacar que, 
el 30% de los pacientes con cáncer de pulmón 
de células no pequeñas, también pueden pre-
sentar metástasis. El doctor Arrieta Rodríguez, 
comenta que es importante mejorar la calidad 
de vida y el estado nutricional de los pacientes, 
para tener mejores respuestas. 

“Es importante enfocarnos en brindar una 
buena atención médica a través del uso de 
nuevos tratamientos y herramientas, como los 
biomarcadores. De esta forma, damos impor-
tancia a las cuestiones psicológicas, sociales 

y emocionales. Hace un lustro, la sobrevida de 
los pacientes era de cuatro a seis meses, hoy 
en día la mediana es de 22”. 

Aunque el panorama para estos pacientes es 
lúgubre, los avances quirúrgicos y farmacológi-
cos, han incrementado la tasa de supervivencia 
hasta por cinco años. Las posibilidades de su-
pervivencia en etapas tempranas son del 50 al 
60%, sin embargo la mayoría de los pacientes 
llegan en etapas tardías. El diagnóstico en etapa 
tres localmente avanzada, tiene una probabili-
dad de controlar la enfermedad en un 30%.

“En el Instituto estamos trabajando sobre el 
Programa Screening para cáncer de pulmón, 
la idea es detectar la enfermedad en etapas 
tempranas, principalmente en pacientes con 
tabaquismo intenso. Este programa consiste 
en realizar tomografías en baja dosis a los pa-
cientes con alto riesgo, para valorar si debe-
mos realizar una biopsia guiada sobre alguna 
lesión sospechosa”.

Asimismo, se ha implementado la biopsia liqui-
da para la detección de mutaciones. “Consiste 
en aislar el DNA tumoral de la sangre por medio 
de métodos muy sensibles. Se pueden detectar 
hasta 70 mutaciones a través de la secuencia-

ción masiva. De esta forma y de acuerdo al 
análisis correspondiente, se determina el tipo 
de tratamiento o procedimiento para atacar el 
tumor. Cabe destacar que, entre las principales 
intervenciones quirúrgicas se realiza la resec-
ción de metástasis, resección del tumor pri-
mario, lobectomías y drenaje de los derrames 
pleurales, por mencionar algunos”.

Control de la enfermedad en 
etapas avanzadas

Los costos para realizar los estudios antes 
descritos son muy elevados, desafortunada-
mente el cáncer de pulmón no es cubierto por 
el Seguro Popular, debido a los estigmas sobre 
el tabaquismo. Afortunadamente, los protoco-
los de investigación favorecen al 90% de los 
pacientes, brindando un estudio personalizado 
del tumor con tratamientos innovadores.

“Es importante obtener a través de laparoscopia 
o tomografía una muestra del tejido para realizar 
un análisis genético, histopatológico, inmuno-
histoquímico e incluso inmunológico. Las mu-
taciones más frecuentes en cáncer de pulmón 
se presentan en genes supresores, las cuales 
al mutar dejan de corregir errores en el DNA, 
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se estiman 1 miLLón 800 miL casos nuevos 
de cáncer puLmonar aL año, de Los cuaLes 

faLLecen aLrededor deL 88%

C uando se habla de etapas 
metastásicas el panorama 
es poco alentador, ya que la 
sobrevida en estos casos es 

limitada, sin embargo existen pacientes 
que le han dado la vuelta al destino. La 
señora Judith Chargoy García, de 51 
años, siendo contadora pública e ins-
tructora de gimnasio, a los 46 años fue 
detectada con cáncer de pulmón y me-
tástasis cerebral.

El proceso para el diagnóstico fue lar-
go. La señora Judith en compañía de 
su esposo, recorrió clínicas privadas y 
públicas, hasta que le detectaron un 
aproximado de 28 tumores pequeños en 
el cerebro; de esta forma llegó al INCan. 
“Los tratamientos que recibí fueron ra-

dioterapia en el cráneo y posteriormente 
quimioterapia y radiación concomitante 
para tratar el pulmón. Después de estos 
procedimientos me realizaron una lo-
bectomía en el pulmón derecho, debido 
a que se me veía fibrosis”.

“Sentí mucha alegría cuando los doc-
tores me dijeron que ya no tenía nada 
en el pulmón, sin embargo las lesiones 
en el cerebro aun persisten. Las qui-
mioterapias no penetran en esta parte, 
por lo cual me han recetado fármacos 
para controlar el crecimiento de algu-
nos tumores”. Actualmente la señora 
Judith, sigue dedicándose al acondi-
cionamiento físico, permaneciendo en 
una revisión trimestral para el control 
de la metástasis. 

como el P53 y P16. Asimismo, se encuentran las 
mutaciones de vía intracelular de proliferación, 
como el K-RAS, el EGFR y el ALK”.

 De acuerdo al libro editado por especialistas 
del INCan, titulado “Clínicas Oncológicas de 
Iberoamérica: Cáncer de pulmón de células no 
pequeñas”, los tratamientos de primera línea 
en etapas avanzadas, se basan en platino con-
comitante a otras sustancias; sin embargo el 
tipo de tratamiento debe individualizarse de 
acuerdo a las comorbilidades de cada pacien-
te. “Para el ALK existen tratamientos específi-
cos que han brindado un cambio al pronóstico 
del paciente, utilizando fármacos orales y de 
menor toxicidad que la quimioterapia”.

“Estamos controlando la enfermedad aún en 
etapa metastásica. En el Congreso Mundial de 
Cáncer de Pulmón ‘WCLC Viena 2016’, presen-
tamos un estudio de pacientes con enferme-
dad metastásica. Demostramos que al tratar 
la enfermedad sistémica con quimioterapia o 
inhibidores de tirosina quinasa, al atacar el tu-
mor primario y la metástasis, hemos logrado 
que la expectativa de sobrevida sea por lo me-
nos de dos años en el 90% de los pacientes”. 
El doctor Oscar Arrieta, comenta que gracias a 
la labor multidisciplinaria en cáncer de pulmón 
en el Instituto, hoy se tienen pacientes hasta 
con 10 años de sobrevida con enfermedad 
metastásica. 

GENAQ, una nueva mutación

El INCan presentó 22 trabajos de investigación 
durante el pasado Congreso Mundial de Cáncer 
de Pulmón en Viena. Estos trabajos están aso-
ciados con mutaciones nuevas y los tratamien-
tos de Inmunoterapia. La importancia de éstos 
radica en el estudio de las características gené-
ticas de los mexicanos y los factores de riesgo a 
los que estamos expuestos cotidianamente. 

“Realizamos estudios de oligometástasis. Por 
otra parte, detectamos algunos factores que 
predicen las complicaciones por la radiotera-
pia de pulmón. Tuvimos resultados muy signifi-
cativos, porque a partir de pruebas de función 
respiratoria, podemos detectar a los pacientes 
que sufrirán complicaciones y de esta forma 
prevenirlos con tratamiento de esteroides”. 

“Detectamos nuevas mutaciones de cáncer de 
pulmón en nuestra población, como GENAQ, 
que afecta primordialmente a los consumido-
res de tabaco. Realizamos un análisis sobre la 
importancia de la desnutrición en los pacien-
tes, y cómo afecta la calidad de vida cuando 
son tratados con inhibidores de tirosina qui-
nasa. Además descubrimos que los pacientes 
con cáncer de pulmón con histologías de alto 
grado, desarrollan más metástasis cerebrales”.

UN CASo ExIToSo EN CáNCER PULMoNAR
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E l ser humano se encuentra expuesto 
constantemente a factores que pue-
den propiciar el desarrollo de algunas 
patologías oncológicas. Esta neoplasia 

está altamente relacionada al consumo de taba-
co; el segundo factor es la exposición constante 
al humo de leña y el tercero laborar en indus-
trias donde se esté en contacto con sustancias 
químicas, como el benceno, empleado para la 
fabricación de plásticos y colorantes. 

American Cancer Society estimó que en 2016, 
tan sólo en Estados Unidos, se presentaron al-
rededor de 76,960 casos nuevos de cáncer de 
vejiga, de los cuales 58,950 fueron hombres y 
18,010 mujeres. De dicho total se calculó una 
mortalidad de 16,390 personas (11,820 hom-
bres y 4,570 mujeres). En EU esta patología on-
cológica ocupa el cuarto lugar de incidencia en la 
población masculina. 

El doctor Zael Arturo Santana Ríos, Médico 
Adscrito al Servicio de Urología Oncológica del 
INCan, habla sobre el panorama del cáncer de 
vejiga en México: “Aunque la incidencia de esta 
neoplasia no es tan frecuente y la mortalidad 

es baja en nuestro país, de acuerdo a los datos 
de GLObOCAN 2012, en México se registraron 
3,245 casos nuevos de cáncer vesical, con una 
tasa de incidencia ajustada de 2.8 por 100 mil 
habitantes y una mortalidad de 1.0 por 100 mil 
habitantes”.

Cáncer vesical músculo no 
invasor e invasor

De acuerdo a las estadísticas oficiales de GLO-
bOCAN, las probabilidades de padecer cáncer 
de vejiga incrementan con la edad, teniendo un 
pico de frecuencia entre los 60 y 70 años. La 
sugerencia es acudir al médico en caso de pa-
decer hematuria (sangrado en la orina), ya que 
se debe realizar un protocolo de estudio para 
descartar la causa de ésta, incluyendo el cáncer 
de vejiga, porque normalmente se presenta ini-
cialmente sin dolor.

La hematuria puede ser macro o microscópica y 
a través de un examen general de orina se puede 
determinar la causa de ésta. Dentro del proto-
colo de hematuria se encuentra la cistoscopia. 

En caso de que en este estudio se encuentre un 
tumor vesical se realizará una resección transu-
retral endoscópica, con el fin de obtener el tejido 
necesario para su estudio histopatológico y de-
terminar el tipo de tumor, y si éste es no músculo 
invasor o músculo invasor, para con ello definir el 
tratamiento oncológico definitivo. Cabe destacar 
que, anualmente, el Instituto recibe un aproxima-
do de 70 pacientes nuevos por esta neoplasia.  

El cáncer de vejiga más frecuente es el de ori-
gen urotelial, en éste las células son transicio-
nales y se clasifican de acuerdo al estadio en el 
que se encuentra la enfermedad. “Alrededor del 
75% de los cánceres vesicales están confina-
dos a la parte superficial de la vejiga, éstos se 
denominan no músculo invasores. El otro 25% 
son tumores en etapas más avanzadas, donde 
el tumor infiltra la capa muscular de la vejiga 
o se puede extender hasta la grasa perivesical, 
los ganglios linfáticos o incluso estructuras ad-
yacentes; éste se denomina cáncer de vejiga 
músculo invasor”. 

“En la etapa no músculo invasora se puede 
realizar un tratamiento preservador de la vejiga, 

tabaquismo incrementa 
riesgo de padecerLo

CáNCer
de vejIga

“Al igual que en el cáncer 
de pulmón, el principal factor 
asociado al cáncer de vejiga es el 
consumo de tabaco”.

Dr. zael A. santana Ríos,
Médico Adscrito al servicio de urología oncológica

59lAs 10 PAtologíAs oncológicAs más frecuentes en méxico AbordAdAs en el incan

CisteCtomía 
parCial



Revista LídeRes Médicos • febrero - mArzo

que va de la resección transuretral y puede 
incluir tratamientos intravesicales con quimio-
terapia o inmunoterapia. En los pacientes con 
cáncer músculo invasor el estándar de trata-
miento es la cirugía radical -cistectomía- o en 
algunos casos seleccionados, terapias preser-
vadoras basadas en quimio-radioterapia”.

Disminución de recurrencia y 
progresión

De acuerdo a las características de la enferme-
dad en relación al tipo de tumor, grado del mis-
mo, tamaño y otras asociaciones, es posible 
determinar algunos factores pronósticos, ries-
go de recurrencia o de progresión, así como 
la elección (de acuerdo al grupo de riesgo) del 
tratamiento más conveniente. El INCan se ha 
destacado por ofrecer terapias acorde a las 
necesidades de cada caso. 

Los pacientes de bajo riesgo, es decir, que tie-
nen tumores pequeños y de bajo grado pueden 
manejarse con resección transuretral seguida 
de una instilación única de quimioterapia in-
travesical (de mitomicina C) en el postopera-
torio inmediato, con la finalidad de disminuir el 
riesgo de recurrencia. Estos pacientes pueden 
tener sobrevidas a 5 años por encima del 80%, 
pero deben someterse a un plan de vigilancia 
que incluye cistoscopías y citologías urinarias.

En los casos de riesgo intermedio y alto, el es-
tándar de tratamiento es la inmunoterapia con 
bacilo de Calmette-Guérin (bCG) que ha demos-
trado disminuir el riesgo de recurrencia y tam-
bién de progresión. “bCG son bacilos vivos que 
se aplican dentro de la vejiga, generando una re-
acción inmunológica en el epitelio de la misma. 
Atacan directamente las células tumorales para 
disminuir el riesgo de recurrencia y progresión; 
se colocan a través de una sonda. Inicialmente 
damos una terapia de inducción por seis se-
manas, posteriormente realizamos una revisión 
endoscópica; si el paciente sigue sin tumor se le 
ofrece mantenimiento a través de una instilación 
mensual durante uno o dos años y de acuerdo a 
cada caso se realizan cistoscopias trimestrales”.

En caso de que un paciente con terapia intra-
vesical durante el seguimiento presente recu-

rrencia de la enfermedad, falla al tratamiento 
o progresión del tumor a enfermedad músculo 
invasora, se debe ofrecer tratamiento radical 
con cistectomía.

Cistectomía radical y
reconstrucción urinaria  

Los casos con enfermedad músculo invasora 
o con no musculo invasora que fallan a trata-
miento intravesical, son candidatos a cistecto-
mía radical. “La cistectomía tiene por objetivo 
la remoción de la vejiga, próstata y ganglios 
linfáticos en el caso del hombre; en la mujer 
se retira vejiga, útero, ovarios y ganglios linfá-
ticos. De acuerdo a ciertos aspectos como el 
pronóstico y la función renal, sabremos el tipo 
de derivación o reconstrucción de vía urinaria 

DE AcuERDo A EsTADísTicAs DE gLoBocAn, LAs 
pRoBABiLiDADEs DE pADEcER cáncER DE vEJigA 
incREMEnTAn con LA EDAD, TEniEnDo un pico DE 

fREcuEnciA EnTRE Los 60 y 70 Años
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H ace 13 años se realizó por 
primera vez en el INCan una 
cirugía reconstructora de ve-
jiga, la cual tuvo una duración 

de nueve horas, misma que fue transmi-
tida en el Auditorio del Instituto, para la 
enseñanza de técnicas quirúrgicas.

El señor Manlio Fabio Altamirano Levet, 
a sus 74 años, cuenta cómo fue esta 
experiencia: “El cáncer de vejiga que 
me detectaron tuvo un crecimiento muy 
rápido. En un principio observé que mi 
orina era muy oscura y tomé medica-
mento, hasta que me realizaron un es-
tudio donde me diagnosticaron cáncer”.

“A través del Hospital General de 
Tlaxcala, me canalizaron al INCan. Por 

cuestiones del destino en esas fechas 
llegó al Instituto un afamado cirujano 
suizo, quien realizó la reconstrucción 
de la vejiga. La cirugía consistió en 
que del tracto digestivo cortaran 
una parte, misma que unieron con 
el intestino y la conectaron con los 
uréteres. A través de esa neovejiga 
fue como pude ejecutar la función de 
micción”.

Este es uno de los múltiples casos 
exitosos en los que se supera la ex-
pectativa de sobrevida, brindando al 
paciente nuevas alternativas para 
continuar con sus actividades dia-
rias. “Yo califico al INCan y al perso-
nal que labora en él, como un hospi-
tal excelente”.

que podemos ofrecer al paciente. Asimismo, 
dependiendo del resultado definitivo de la pie-
za anatómica que resecamos, determinaremos 
la aplicación de tratamiento adyuvante con 
quimioterapia”.

Las reconstrucciones urinarias después de la 
cistectomía pueden ser de paso o anatómi-
cas. “En las derivaciones de paso se utiliza un 
segmento de intestino, donde se conectan los 
ureteros para sacar un estoma cutáneo que re-
coge la orina. En caso de las reconstrucciones 
anatómicas, se realiza una neovejiga continen-
te con intestino, conformada como una esfera 
que se une a la uretra nativa”. 

Un campo en la investigación 
para el BCG

La inmunoterapia en cáncer de vejiga permite 
la preservación del órgano, sin deteriorar la 
sobrevida ni la calidad de vida. Es importante 
definir qué paciente va a responder a estos 
tratamientos. En el INCAN se están realizando 
estudios de patología e inmunohistoquímica 
de pacientes operados con cáncer de vejiga, 
para determinar factores pronósticos.

“Estamos evaluando los casos que fallan a 
tratamiento o que por costos y/o desabasto no 
pueden completar esquemas con bCG. Traba-
jamos en algunas características histopato-
lógicas pronósticas y que puedan asociarse 
a falla al tratamiento intravesical. Debemos 
considerar algunas mutaciones genéticas, 
para probablemente ofrecer tratamientos 
más agresivos desde el inicio y con ello me-
jorar la sobrevida de nuestros pacientes. En la 
literatura se han asociado mutaciones de ge-
nes con recurrencia y progresión como p53”.
 
De acuerdo con el doctor Zael Santana Ríos, a 
nivel mundial, muchos pacientes con cáncer 
de vejiga requieren un tratamiento con bCG. 
Esta inmunoterapia es de costos elevados y 
actualmente en el mercado global se presen-
ta un importante desabasto, debido a que no 
se realiza una producción constante de este 
fármaco.

“Debemos centrarnos en estrategias para pa-
cientes con enfermedad no músculo invasora, 
desde determinar factores pronósticos de la 
patología, factores pronósticos de respuesta 
a tratamiento y nuevas opciones terapéuticas 
para la falla a bCG, hasta el problema del de-
sabasto y los altos costos de la terapia, consi-
derando la realidad de nuestro medio”.

UN CASo ExIToSo EN CáNCER VESICAL
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E l linfedema se ha convertido en un problema 
de salud que se manifiesta posterior a diver-
sos procedimientos, primordialmente oncoló-
gicos. Es por ello que la Clínica de Linfedema 

del Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional 
(CMN) Siglo XXI del IMSS, fue inaugurada el 20 de oc-
tubre del 2016, ante las principales autoridades de la 
institución.  

El linfedema se define como el edema producido por 
una obstrucción en los canales linfáticos del organismo. 
Es causado por la acumulación de linfa en los espacios 
intersticiales dentro del tejido celular subcutáneo, lo 
cual deriva en insuficiencia del sistema linfático y tiene 
como consecuencia aumento en el volumen de alguna 
extremidad. Por ejemplo, en procedimientos oncológi-
cos para cáncer mamario, ocurre cuando se extraen 
los ganglios para realizar una biopsia o se brinda tra-
tamiento quirúrgico.

Al respecto, la licenciada María Eugenia Ramos Ra-
yón, Titular del Servicio de Terapia de Linfedema del 
Hospital de Oncología del CMN y Presidenta de la 
Asociación Linfática de México, explica: “Los direc-
tivos y jefes de servicio vinieron a conocer esta área 
que es tan importante para todo nuestro hospital, tan-
to para obtener un diagnóstico como para el mismo 
tratamiento de la enfermedad causada por cirugía o 
radioterapia, que es donde frecuentemente se lesiona 
el sistema linfático”.

Por el momento, esta Clínica atiende sólo a mujeres con 
cáncer de mama. Posteriormente se planea empezar a 

Nueva ClíNiCa de liNfedema del CmN
asoCiaCióN liNfátiCa promueve
CapaCitaCióN y CertifiCaCioNes

“No podemos dejar tratamieNtos taN deliCados eN maNos 
de masoterapeutas, Cosmiatras o amas de Casa que deseeN 

dar masajes, pero que No tieNeN idea de la fisiología o 
aNatomía. sólo aCeptamos a fisioterapeutas, médiCos o 

eNfermeras CoN Cédula profesioNal y experieNCia”.

trabajar en la educación de las enfermeras de la insti-
tución y a largo plazo abrir una escuela para que todos 
los centros oncológicos cuenten con fisioterapeutas 
certificadas. En la actualidad se atienden en promedio 
entre 4 y 5 casos al día de primera vez, con un estima-
do de 100 pacientes atendidos desde la inauguración 
de la Clínica.

preveNCióN y proCesos
liNfátiCos

Las pacientes de cáncer mamario son referidas de la 
consulta del área Onco-médica, así como de Cirugía y 
Radioterapia. “Además estamos atendiendo pacientes 
con melanoma que tienen elefantiasis. El médico capta 
a las mujeres que padecen linfedema, cuando detecta 
que existen diferencias en las medidas de ambos bra-
zos, nos las refieren directamente, porque son pacien-
tes que ya tienen linfedema”.

“Por otro lado, tenemos un grupo de señoras denomi-
nado Nueva Imagen, que son supervivientes de cáncer 
de mama, el cual brinda información preventiva a las 
pacientes que no padecen linfedema, desde los cuida-
dos, higiene personal, alimentación, ejercicios, hasta la 
prenda que deben utilizar, que es una manga elástica 
con ciertos grados de compresión, para evitar que les 
dé linfedema”.

El tratamiento para este padecimiento dura entre 40 
minutos y una hora, y consta de cuatro partes esen-
ciales: drenaje linfático manual que consiste en una 
serie de ejercicios, aplicación de vendajes multicapas, 
cuidado de la piel, higiene e hidratación de ésta. Cada 
paciente recibe esta terapia dependiendo del linfedema 
que padezca, grado 1, 2 o 3. Asimismo, los linfedemas 

con fibrosis requieren más de 3 semanas de tratamien-
to, como las elefantiasis de las piernas por melanoma.

CertifiCaCióN eN liNfedema

Como Presidenta de la Asociación Linfática de Méxi-
co, la licenciada María Eugenia Ramos, encabezó el 
año pasado, la certificación en Terapia Descongestiva 
Compleja, la cual fue dirigida a enfermeras, fisiote-
rapeutas y médicos. “En 2016 tuvimos el aval de la 
Universidad Anáhuac, logrando certificar a 16 alumnos 
por parte de la Asociación. Para nosotros lo importan-
te es capacitar a gente que esté dentro del ambiente 
médico, porque ellos deben conocer cuestiones de 
Anatomía y Fisiología, que es algo básico para ofrecer 
un buen tratamiento”. 

“No podemos dejar estos tratamientos tan delicados en 
manos de masoterapeutas, cosmiatras o amas de casa 
que deseen dar masajes con piedritas y que no tienen 
idea de la Fisiología o Anatomía. Ése es un gran riesgo 
que tenemos en la sociedad, por ello sólo aceptamos 
a fisioterapeutas, médicos o enfermeras con cédula 
profesional y experiencia en el campo de su área de 
trabajo”.

“Ya abrimos la Clínica y eso es un gran avance, des-
pués queremos tener un área más grande donde po-
damos dar presoterapia y tener una escuela para que 
los médicos, fisioterapeutas o enfermeras del área de 
Oncología, Rehabilitación o Traumatología, se certi-
fiquen. El objetivo es que puedan dar tratamiento en 
sus propias unidades. Por su parte, como Asociación 
Linfática vamos a seguir realizando certificaciones, ya 
que necesitamos más terapeutas verdaderamente ca-
lificados para dar tratamiento”. 

titular del servicio de 
terapia de linfedema y 
presidenta de la asociación 
linfática de méxico

lic. maría
eugenia ramos
rayón
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