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Como se ha vuelto una tradición desde el 2014, la Revista Líderes médicos publica 
la edición conmemorativa del Instituto Nacional de Cancerología (INCan), en torno a 
la Genómica y Genética, ciencias que en la actualidad son esenciales para el estudio, 
detección y tratamiento de las patologías oncológicas.

Son muchos los avances que en materia de Medicina Genómica, ha aportado el INCan 
a la oncología nacional. Asimismo, el Instituto actualmente se encuentra realizando 
diversos protocolos de investigación para desarrollar blancos terapéuticos y tratamientos 
vanguardistas de inmunoterapia; estas investigaciones están plasmadas en las siguientes 
páginas. 

La presente edición muestra el arduo trabajo de los investigadores líderes del Instituto en 
los campos de Genómica y Genética. Esperamos que esta séptima Revista que pública 
Líderes médicos sobre el INCan y que se lanza el marco del Best of Asco Cancún (BoA) 
2017, sea del agrado de la comunidad oncológica. 
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D
urante el primer bimestre del pre-
sente año, la organización Mundial 
de la salud (oMs), publicó que 
anualmente mueren 8.8 millones 
de personas a consecuencia del 

cáncer; mayoritariamente estos decesos se dan 
en países de bajos y medianos ingresos, siendo 
consecuencia de diagnósticos tardíos. Por ello, 
durante los últimos años, el cáncer ha tomado un 
papel preponderante en la agenda de las políti-
cas públicas de México. 

Recientemente, después de diversas gestiones 
ante la cámara de Diputados y senadores, se 
logró que el Registro Nacional de cáncer, se es-
tableciera como una iniciativa de ley. este hecho 
representa una ventaja para el personal de salud 
dedicado a la oncología y por supuesto, un bene-
ficio para nuestro país. con esta iniciativa se da 
mayor impulso al Programa Integral de Preven-
ción y control del cáncer. Uno de los objetivos es 
homologar el diagnóstico, tratamiento, cuidados 
paliativos y la rehabilitación que reciben pacien-
tes y supervivientes de alguna neoplasia. 

Bajo este contexto es importante continuar re-
forzando las investigaciones sobre las diferentes 
patologías oncológicas, enfocadas hacia la po-
blación mexicana. el Instituto Nacional de cance-
rología (INcan), cuenta con destacados especia-
listas en el desarrollo de investigaciones clínicas, 
básicas, traslacionales y epidemiológicas, lo que 
ayuda a generar los conocimientos necesarios 
sobre las características tumorales exclusivas de 
los mexicanos. es fundamental la comprensión 

del campo oncológico a nivel científico, ya que 
la respuesta a ciertos tratamientos puede variar, 
de acuerdo al comportamiento genético de las 
células malignas en cada paciente.

genética apLicada a
oncoLogía

Mundialmente las patologías oncológicas por 
su etiología, se dividen en tres grandes grupos: 
multifactorial o esporádico, familiar y hereditario. 
Aproximadamente del 70 al 80 por ciento de los 
casos por cáncer están relacionados con aspectos 
multifactoriales, dejando un 20 a los familiares y 10 
por ciento a los de tipo hereditario. La clasificación 
dentro de la oncología de los tumores que forman 
parte de los casos esporádicos, familiares y heredi-
tarios, permite orientar y establecer un diagnóstico 
y tratamiento adecuado para cada paciente. 

el cáncer de tipo familiar es donde se presentan 
más de dos casos en una familia, pero no se pue-
de identificar un patrón de herencia mendelia-
no. Mientras que el cáncer hereditario sí tiene un 
patrón de herencia mendeliano, siendo autosómi-
co dominante en consecuencia de una mutación 
germinal de alta penetrancia genética.
 
De tal manera, el cáncer es una enfermedad ge-
nética, desarrollada por ciertos cambios en los 
genes que controlan nuestras células. Los cam-
bios genéticos que fomentan el desarrollo de cán-
cer pueden heredarse a través de las células ger-
minativas o bien estos cambios genéticos pueden 
suscitarse como resultado de errores en el aDN 

(ácido desoxirribonucleico), al ser expuestos a 
ciertas sustancias químicas, como el humo de 
tabaco o la radiación (por mencionar algunas), 
mismos que se denominan como cambios so-
máticos.

Resulta fundamental comprender los mecanis-
mos moleculares involucrados en el desarrollo 
y progresión de los tumores malignos, ya que 
las células cancerosas tienen un número mayor 
de cambios genéticos que las células normales. 
estos cambios se asocian al desbalance de la 
expresión de las proteínas que controlan el ciclo 
celular, la proliferación, motilidad, neoformación 
vascular y reconocimiento del sistema inmune.

el INcan es líder en Latinoamérica en el desa-
rrollo de líneas de investigación en Genómica del 
cáncer. en los últimos años dentro del Instituto, 
se ha dado énfasis a la realización de estudios y 
pruebas genéticas para el manejo de las diversas 
patologías que aquejan a los mexicanos. el INcan 
se encuentra comprometido en desarrollar los 
conocimientos necesarios sobre la expresión de 
los genes de la población y desarrollar biomarca-
dores que permitan establecer terapias cada vez 
más personalizadas. 

actualmente para algunas neoplasias es funda-
mental el uso de biomarcadores moleculares an-
tes de establecer un tratamiento, debido a que se 
cuenta con medicamentos biotecnológicos que 
son altamente eficaces para ciertos pacientes. 
Por ejemplo, hace algunos años en cáncer de pul-
món la supervivencia a dos años era del 15 por 
ciento, actualmente al emplear terapias dirigidas 
se alcanza hasta un 74 por ciento de pacientes 
con sobrevida.
 

eL mejoR secuenciadoR de 
LatinoaméRica 

La tecnología juega un papel sustancial para el 
desarrollo de biomarcadores o firmas genéticas 
que permiten determinar a qué tipo de inhibidores 
o proteínas son susceptibles las células cancerí-
genas. Desde hace cinco años dentro del Instituto 
se inauguró el Laboratorio de Genómica, el cual 
cuenta con equipos de primera, segunda y 

Genómica y Genética: ciencias esenciales 
para el desarrollo de terapias biológicas

Dr. AbelArDo Meneses GArcíA 

El INCan es líder en Latinoamérica en el desarrollo 
de líneas de investigación en Genómica del 
cáncer. Actualmente para algunas neoplasias es 
fundamental el uso de biomarcadores moleculares 
antes de establecer un tratamiento, debido a que se 
cuenta con medicamentos biotecnológicos que son 
altamente eficaces para ciertos pacientes. 



tercera generación, para el estudio y análisis de la 
genética de las células tumorales.

en noviembre del 2016, el iNCan adquirió un se-
cuenciador de tercera generación, denominado 
Genomesequel de la firma PacBio, el cual es el 
primero en su tipo en américa Latina. este equipo 
permite conocer a los científicos e investigado-
res las peculiaridades de las cargas genéticas 
de las diversas patologías hereditarias. el conoci-
miento sobre el comportamiento genético de los 
tumores facilita el desarrollo de terapias farma-
cológicas más eficientes y precisas, específicas 
para la población mexicana.
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impacto positivo de
laS terapiaS biológicaS

Las terapias dirigidas con fármacos que ayudan a 
bloquear el crecimiento y diseminación del cán-
cer han mejorado el panorama de sobrevida de 
los pacientes, aún en etapas avanzadas o metas-
tásicas. sin embargo hoy en día la inmunoterapia 
o las terapias biológicas, han comenzado a resur-
gir después de 100 años, con un futuro promete-
dor en la oncología. 

Los tratamientos de inmunoterapia ayudan a 
reforzar las defensas naturales del cuerpo. cabe 
destacar que existen diversos tipos de trata-
miento en este campo, como los anticuerpos 
monoclonales, inmunoterapias no específicas, 
terapia con células t, etcétera, por lo cual es 
importante conocer las características del tumor 
para determinar a qué tratamiento responderá 
favorablemente.

Los anticuerpos monoclonales se pueden em-
plear como terapia dirigida para bloquear una 
proteína anormal en una célula cancerosa. al-
gunos de estos anticuerpos atacan proteínas 

específicas, liberando los frenos del sistema 
inmunitario a fin de que éste pueda destruir 
las células cancerosas. Las vías pD-1/pD-L1 y 
CtLA-4 son importantes para la capacidad del 
sistema inmunitario de controlar el crecimiento 
del cáncer. algunos de los inhibidores utilizados 
en las inmunoterapias son: ipilimumab, nivolu-
mab y pembrolizumab.

Las inmunoterapias no específicas son admi-
nistradas posterior o a la par del tratamiento 
convencional del cáncer (radioterapia o quimio-
terapia). Las proteínas utilizadas en estos trata-
mientos son los interferones alfa y las interleuci-
nas; estas últimas son utilizadas principalmente 
para las neoplasias en riñón y piel, como en el 
melanoma. 

con este tipo de terapias biológicas se ha com-
probado que la calidad de vida de los pacientes 
aumenta y los efectos adversos por estos trata-
mientos son de menor impacto, en comparación 
con una quimioterapia o radioterapia. sobre 
estas terapias biológicas se están corriendo pro-
tocolos de investigación en linfomas, cáncer de 
pulmón, vejiga, riñón, colon, cabeza y cuello.

nuevo panoRama en eL
tRatamiento oncoLógico

se debe recordar que la inmunoterapia es un 
campo fértil en permanente exploración, de tal 
manera que el acceso a este tipo de tratamiento 
aún es limitado para ciertas patologías. si bien el 
costo de estas nuevas terapias biológicas es más 
elevado que una quimioterapia convencional, han 
demostrado ser mayormente efectivas. 

cabe destacar que, en esta curva de aprendiza-
je en la cual el INcan desarrolla investigaciones 
propias y otras tantas en conjunto con la industria 
farmacéutica, se tiene como principal reto cono-
cer los marcadores predictivos de respuesta de 
los pacientes a estas terapias. si bien hasta el 
momento los resultados han sido favorecedores 
respecto a la prolongación de la sobrevida, es im-
portante dar seguimiento a quienes ya han recibi-
do terapias inmunológicas. en un futuro cercano 
más neoplasias se sumarán para ser tratadas a 
través de terapias biológicas.



LíDer gLobaL
en TomosínTesis

novedoso mammomat 
inspiration Prime edition

existen, de esa manera detectamos aquellas que 
permanecían ocultas en el tejido glandular. con las 
nuevas tecnologías de siemens Healthineers te-
nemos un aumento en la detección oportuna de la 
patología mamaria y una disminución de las falsas 
imágenes que se producían por superposición de 
estructuras con la imagen 2D”.

mayoR ánguLo en La
toma de imagen 

Las imágenes tridimensionales disminuyen las tasas de 
re-llamadas a las pacientes que posiblemente con una 
mastografía bidimensional pudieron ser detectadas con 
una lesión sospechosa; además, la tomosíntesis ayuda 
a comprobar el diagnóstico. 

“Los sistemas de siemens Healthineers tienen carac-
terísticas fundamentales que los hacen diferentes a 
la competencia, uno de estos aspectos es su ángulo 
de giro que imprime la tomosíntesis, el cual es de 50 
grados, mientras que en otros equipos es menor. La 
implicación que tiene este ángulo mayor es proporcio-
nar más resolución espacial, ya que cuenta con mayor 
información para reconstruir los planos. La segunda 
característica es que emplea toda la resolución espa-
cial del detector, el cual tiene una serie de pixeles muy 
pequeños, cada uno de éstos cuenta con una resolución 
de 85 micras, lo que permite conseguir una imagen con 
la máxima calidad”.

“estos estudios de imagen benefician, tanto a las ma-
mas densas como a las de densidad intermedia. cabe 
destacar que las gradaciones de las mamas se aplican 
de la letra a a la D: el patrón a es cuando la mama es 
muy grasa y su utilidad es pequeña, pero en el B es un 
poco más densa, igual que en los patrones c y D. si bien 
en este último patrón que es el más denso se presentan 
ciertas limitaciones por la extraordinaria densidad de la 
mama, es importante conocer estudios complementa-
rios, como la ecografía u otros que ayuden a completar 
los resultados de la tomosíntesis”.

cuRso de actuaLización
en imagen de mama

el doctor Pina Insausti, quien además es miembro acti-
vo de la sociedad española de Diagnóstico por Imagen 
de la Mama (seDIM), participó por segunda ocasión 
consecutiva en el congreso Nacional de Mastología, 
con el curso de actualización en Imagen de Mama. el 
médico español hizo énfasis en los fundamentos de la 
tomosíntesis, especialmente de los equipos siemens 
Healthineers, así como en sus características y virtudes.

“La principal limitación que tenemos en los estudios es 
la densidad mamaria, por lo cual debemos conocer la 
complementariedad de las técnicas de imagen, como 
ecografía, mamografía con contraste, etcétera. Dentro 
del workshop desarrollamos el análisis de casos intere-
santes, donde se comprobaron las grandes virtudes de la 
tomosíntesis. tenemos un gran abanico de técnicas que 
nos ayudan a establecer un diagnóstico más completo”.

“estamos trabajando en la detección de los cánceres 
más pequeños, en este sentido la tecnología nos ha 
ayudado mucho, como los equipos de siemens Healthi-
neers. Queremos detectar los cánceres cuando son 
muy pequeños y curables, empleando técnicas menos 
agresivas y poco costosas. Nuestro objetivo es diagnos-
ticar la neoplasia mamaria en un estadio temprano”.

L
a  mastografía ha sido el estudio estándar 
para la detección del cáncer de mama. 
si bien los grandes centros hospitalarios 
han evolucionado de la mamografía ana-
lógica a la digital, una de sus limitantes 

es la imagen bidimensional, lo cual puede ocultar 
lesiones en las mamas con tejido glandular denso. 
Por ello durante el XIV congreso Nacional de Mas-
tología, organizado por la asociación Mexicana de 
Mastología, en Guadalajara, en agosto pasado, se 
presentaron los principales avances en este campo. 

siemens Healthineers, una de las casas de equipos 
médicos más importantes a nivel mundial presen-
tó en este evento sus últimas tecnologías, como el 
Mammomat Inspiration PRIMe edition que realiza 

estudios de tomosíntesis, ofreciendo una imagen 
de alta calidad en 3D con resultados claros y con-
fiables, especialmente se emplea en mamas con 
tejido denso. el doctor Luis Javier Pina Insausti, médi-
co adscrito al Departamento de Patología Mamaria 
y Radiología, en la clínica Universidad de Navarra, 
de Pamplona, españa, explica:

“La tomosíntesis es la evolución tecnológica de la 
mamografía digital, la cual reconstruye la imagen 
mamaria 2D en múltiples planos paralelos, gene-
rando una imagen multiplanar similar a un ct. esto 
nos permite quitar el ruido anatómico alrededor 
de las lesiones que pueden ensombrecerlas. con 
los estudios 3D es posible eliminar el tejido super-
puesto y observar en cada plano las lesiones que 

En Siemens Healthineers apoyamos al cuidado y detección 
temprana del cáncer de mama, ya que la detección a tiempo es la 
mejor solución.

Nuestro innovador portafolio de mamografía está diseñado para 
ofrecer un excelente cuidado a las mujeres y asistirles en su lucha 
contra esta enfermedad.

Pregunta a tu médico por nuestros equipos.

Cáncer
de mama

Dr. Luis Javier Pina insausti



e
n 1964 un grupo de siete médicos 
miembros de la asociación americana 
de Investigación del cáncer (aacR, 
por sus siglas en inglés), determinaron 
la necesidad de crear una sociedad 

que se dedicara a temas exclusivos de la oncología 
clínica. fue a partir de esta fecha que se conformó 
la american society of clinical oncology (asco). 

“su primer Presidente y uno de los siete funda-
dores, doctor Harry f. Bisel, fue mi mentor en la 
clínica Mayo de Rochester Minnesota. otro de los 
fundadores fue el doctor William L. Wilson, tam-
bién mi mentor en el Hospital Robert B. Green, 
Universidad de texas, en San Antonio, texas”. Las 
principales metas de dicho organismo están en-
caminadas a formar un punto de encuentro, para 
fortalecer la educación de los especialistas en el 
ramo oncológico.

asco tiene como objetivo estimular la colabora-
ción con otras organizaciones médicas y de in-
vestigación, nacionales e internacionales, con la 
finalidad de mejorar la formación profesional en el 
área de diagnóstico y tratamiento para enferme-
dades neoplásicas. en la más reciente Reunión 
anual (el más grande evento académico a nivel 
mundial en lo que a oncología se refiere), realiza-
da por esta sociedad, en junio de este año en la 
ciudad de Illinois, en chicago, se dieron cita más 
de 30 mil asistentes. 

primer organizador del beSt 
of asco en LatinoaméRica

Debido a la alta demanda e importancia de la Re-
unión anual de asco, se comenzaron a organizar 
en algunas ciudades de estados Unidos, las reu-

niones denominadas the Best of asco (Boa). en 
estos eventos académicos se presentan resúme-
nes seleccionados de los temas más destacados 
en la Reunión anual de la sociedad. 

Durante el 2005, ASCO nombró al doctor Jaime 
G. de la Garza salazar, exdirector del Instituto Na-
cional de cancerología (INcan), como chairman 
International affairs committee, quien explica que 
gracias a su designación en este cargo, se pro-
puso llevar por primera vez la Reunión del Boa 
fuera de los estados Unidos, teniendo como sede 
México.

“Para ese entonces ya se encontraba consolida-
da la sociedad Latinoamericana y del caribe de 

oncología Médica (sLacoM), por tal motivo como 
miembro fundador de esta sociedad y junto con 
el doctor eduardo cazap, Presidente de la mis-
ma, propusimos al Presidente de asco realizar 
un Best of asco en américa Latina. como yo era, 
además el chairman, seleccione a nuestro país. 
Los representantes de argentina, Brasil, Perú, 
Uruguay y Chile, estuvieron de acuerdo”. 

“México fue el primer país en Latinoamérica en 
realizar este importante evento, de tal forma que 
llevamos a cabo la reunión en cancún, Quintana 
roo, en el 2006. Seleccioné dicha ciudad, porque 
además de ser un lugar precioso, cuenta con la 
infraestructura necesaria para realizar este tipo 
de congresos, ya que recibe vuelos a nivel nacio-
nal e internacional, facilitando la comunicación 
con países tanto de América como de europa”.

pResentación
the beSt of beSt

Los temas que se presentan en las reuniones 
del Boa, son seleccionados minuciosamente por 
un comité designado por asco. Los programas 
académicos que se organizan, son el reflejo de 
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best of Asco (boA) Annual Meeting:  encuentro 
oncológico de clase mundial celebrado en cancún

Dr. JAiMe G. De lA GArzA sAlAzAr

“México fue el primer país en el mundo en 
realizar fuera de los Estados Unidos este 
importante evento en el 2006. The Best of ASCO 
como la buena música, llegó para quedarse…”

Doctores Abelardo Meneses, Alejandro Mohar y 
Jaime G. de la Garza en el best of Asco
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las principales investigaciones y descubrimientos 
científicos en el tratamiento del cáncer. cabe des-
tacar que, los abstracts son presentados, tanto 
por ponentes internacionales como por especia-
listas del país residente. 

De acuerdo al doctor de la Garza, una de las prin-
cipales ventajas de estas reuniones pequeñas 
the Best of Best, es que permiten a los asistentes 
tener una participación e interacción mayor con 
los ponentes. “cuando se formuló este proyecto, 
el doctor alejandro Mohar estaba al frente del Ins-
tituto y el doctor abelardo Meneses se encontra-
ba como Director Médico. ambos apoyaron esta 
decisión y el primer congreso fue todo un éxito; 
se tuvo una asistencia aproximada de 150 espe-
cialistas, la mayoría oncólogos médicos”.

12 edicioneS anualeS
ininteRRumpidas 

este evento ya se ha convertido en una tradición, 
por lo que se celebra año tras año en cancún; 
gracias a su éxito ha llamado la atención de es-
pecialistas de todos los campos oncológicos de 
nuestro país. algunos de los profesores más des-
tacados que a lo largo de estas 12 ediciones rea-

lizadas en méxico (hasta el 2017), han participado 
continuamente, son los doctores: sandra swain, 
Larry einhorn, Vicente Valero, Mariana chavez, 
Jaffer ajani, chandra Belani, Jorge Gallardo, char-
les Balch, alex eggermont y Joaquim Bellmunt. 

“Después del primer congreso, el doctor eduardo 
cervera ceballos, tuvo la idea de integrar al grupo 
de Hematología a la Reunión the Best of asco. 
asimismo, el doctor Héctor Martínez said, en 
pláticas con el doctor charles Balch de la society 
of surgical oncology (sso), decidieron integrar 
parte de su congreso internacional a la Reunión 
anual que nosotros realizamos. De tal manera 
que, fue así como se integraron al evento otras 
reuniones sobre lo mejor en Radioterapia, en Ra-
diología, así como intervencionistas, especialistas 
en Cuidados paliativos e inclusive psicólogos”.

“the Best of asco como la buena música, llegó 
para quedarse. Durante la última Reunión de to-
das estas especialidades se tuvo una asistencia 
aproximada de 2,500 congresistas. Se contó 
con la presencia de alrededor de 150 oncó-
logos médicos certificados por el consejo Mexi-
cano de oncología. este año esperamos reunir 
la misma cantidad de asistentes. cada vez el 
congreso tiene más facetas, lo cual ha sido im-

portante, debido a los avances que existen sobre 
biología molecular y Genética en cáncer”.

para el presente bOA-Cancún 2017 contamos 
con la participación de los doctores extranjeros: 
sandra swain, associate Dean for Research 
Development, Georgetown University Medical 
center, ex Presidente de asco; chandra Belani, 
Director Penn state cancer Institute; Vicente Va-
lero, Jefe y Profesor del Departamento de cáncer 
de Mama del MD anderson, Houston; charles 
Balch, Profesor en cirugía de la Universidad texas 
southwestern Medical center; alex eggermont, 
Director General del Gustave Roussy; y Joaquim 
Bellmont, Director del centro de cáncer de Vejiga 
del Dana-farber cancer Institute Boston.

“a mí me toca ser el director de esta gran orques-
ta, sin embargo nada de esto sería posible sin el 
apoyo de grandes colegas, como los doctores: 
abelardo Meneses, alejandro Mohar, eduardo 
cervera, Paula cabrera, José Luis aguilar, Paula 
Juárez, emma Nápoles, sandra Garnica y Veróni-
ca Guzmán, así como el extraordinario apoyo de 
Intermeeting, en particular de alberto Rosenbaum 
y Pieride correa. todos ellos realizan importantes 
aportaciones para la organización del Best of 
ASCO”. 
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N anopharmacia Diagnóstica es el labo-
ratorio de análisis genéticos y genómi-
cos de alta especialidad oncológica lí-
der en México y américa Latina. Desde 

su fundación en 2011, su evolución y crecimiento 
se ha dado a pasos agigantados, posicionándose 
rápidamente en el área oncológica de nuestro 
país, lo que a su vez le ha llevado a ofrecer sus 
servicios en Latinoamérica y el caribe. 

AceLerAndO eL diAGnóSticO y 
trAtAMientO

La compañía surge a raíz de la necesidad de im-
plementar un nuevo enfoque en el diagnóstico y 
por ende, en el tratamiento de los pacientes con 
cáncer. a pesar de llevar pocos años en el mer-
cado, la historia de Nanopharmacia es rica y es el 
resultado de más de 30 años de experiencia de 
su fundador y Director científico, doctor Horacio 
astudillo de la Vega -líder mexicano en investiga-
ción e innovación especializada en Biología Mole-
cular-, quien explica: 

“Nanopharmacia Diagnóstica es una empresa 
joven, pero con grandes aciertos en el área de 
Biotecnología Molecular y Genómica. su historia 
es tan reciente como la tecnología y los esfuerzos 
de innovación que se utilizan alrededor del mun-
do para desarrollar Medicina Personalizada. en 
nuestro país existen muchos laboratorios mexi-
canos y extranjeros, pero ninguno enfocado a la 
Biología Molecular y Genómica, con la capacidad 

de respuesta en infraestructura y equipo tecnoló-
gico que tenemos nosotros”.

“entender las necesidades que los médicos 
tienen para acelerar el diagnóstico y tratamien-
to de sus pacientes, ha sido eje angular para el 
desarrollo de nuestras pruebas genómicas. esa 
es la tarea diaria de Nanopharmacia Diagnósti-
ca, laboratorio certificado y especializado en el 
diagnóstico molecular y Medicina de Precisión, 
quien gracias a su cercanía con la comunidad 
médica-oncológica, se ha ganado la confianza y 
es actualmente el laboratorio de referencia para 
realizar cualquier prueba genómica”.  

POderOSA infrAeStructurA

en Nanopharmacia se cuenta con un laboratorio 
de última generación, ubicado en el corazón de 
la ciudad de México, en la colonia Roma, donde 
un equipo de especialistas altamente capacitados 
en Biología Molecular y Genómica, desarrolla las 
investigaciones lideradas por el doctor Horacio 
astudillo, en beneficio de la ciencia. Dentro de 
sus instalaciones se cuenta con tres laboratorios 
centrales: Patología, oncogenómica y Biología 
Molecular, y secuenciación NGs. 

Los análisis que se desarrollan son cien por ciento 
confiables y certeros, y tienen como fin que los 
oncólogos médicos puedan a través de estos 
resultados, determinar un tratamiento persona-
lizado para su paciente y monitorear la evolu-

ción de la enfermedad, así como determinar las 
probabilidades de padecer tumores de carácter 
hereditario.

ALtOS eStándAreS de cALidAd 
y certificAciOneS

como prueba de los altos estándares de calidad 
que se manejan, Nanopharmacia Diagnóstica 
está certificada por las más destacadas institu-
ciones nacionales e internacionales, lo que avala 
su liderazgo y compromiso en el campo de los 
análisis diagnósticos genómicos y moleculares.

actualmente la compañía cuenta con las certifi-
caciones nacionales e internacionales de: UK 
NeQas Molecular Genetics, aPPLUs certification, 
comisión federal para la Protección contra Ries-
gos sanitarios (cofePRIs), Registro Nacional de 
Instituciones y empresas científicas y tecnológi-
cas (ReNIecYt) del consejo Nacional de ciencia y 
tecnología (coNacYt). asimismo, recientemente 
obtuvo la actualización de la certificación Iso 
9001:2015.

OrientAción eSPeciALizAdA 
PArA PAcienteS

Debido a que los análisis genómicos sólo pueden 
realizarse bajo prescripción médica, Nanophar-
macia a través de su servicio de atención a Pa-
cientes, los orienta en los procesos de solicitud y 
realización de las pruebas, así como en la entrega 
del diagnóstico e interpretación con el médico 
tratante.

algunos de los análisis diagnósticos más im-
portantes que se realizan son de: síndrome de 
Cáncer Hereditario, multigénico AGt50 y AGt400, 
células tumorales circulantes (ctc), BRaf, eGfR, 
totaL LUNG, NRas, Inestabilidad Microsatelital, 
KRas, análisis total de colon, Virus del Papiloma 
Humano (VpH), p16, tOtAL breASt, biOpSiA Li-
QUIDa, entre otros.

Una HisToria De
evoLUción TecnoLógica

LíDeR eN aNáLIsIs GeNétIcos
Y GeNóMIcos oNcoLóGIcos

Dr. Horacio astudillo de la vega
Profesores nacionales y extranjeros intercambian conocimientos durante el boA
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D
urante los últimos años a nivel 
global las principales líneas de in-
vestigación en oncología, se han 
enfocado en catalogar los cambios 
genómicos asociados a los diver-

sos tipos de cáncer. si bien algunas investiga-
ciones han demostrado semejanzas genéticas 
en diferentes tumores, como las mutaciones del 
gen Her2 para algunas neoplasias en cáncer 
de mama, estómago y ovario, es elemental que 
estos protocolos sean aplicados en la población 
latina y específicamente en la mexicana. 

La generación de protocolos de investigación, 
ha mejorado el nivel de conocimiento sobre la 
Biología del cáncer, propiciando nuevos métodos 
de diagnóstico y tratamiento. De tal manera que 
el descubrimiento en los cambios genéticos y 
epigenéticos de las células tumorales, permiten 
el desarrollo de terapias cada vez más dirigidas, 
acordes a nuestra población. el doctor Luis alonso 
Herrera Montalvo, Director de Investigación del 
Instituto Nacional de cancerología (INcan), explica:

“La investigación en general sobre cáncer es 
uno de los campos en los que más se ha traba-
jado en el país, sin embargo, debemos impulsar 
líneas enfocadas a temas prioritarios. Hemos de-
sarrollado investigación sobre el genoma, se han 
realizado colaboraciones con importantes insti-
tuciones extranjeras, principalmente de estados 
Unidos y algunas mexicanas, como el Instituto 
Nacional de Medicina Genómica (INMeGeN) y el 
Instituto Nacional de ciencias Médicas y Nutri-
ción Salvador Zubirán (iNCmNSZ)”.

ineStabilidad genética
o cRomosómica

Aproximadamente al año se llevan a cabo 200 
protocolos de investigación clínica, básica y tras-
lacional en el INcan. La aplicación de los conoci-
mientos generados por los proyectos sobre Ge-
nómica y Genética, se ven reflejados en el trabajo 
realizado por la clínica de cáncer Hereditario. ésta 
tiene como finalidad detectar los cambios en el 
genoma de la población susceptible a desarrollar 
algún tipo de cáncer. De tal manera que, resulta 
esencial para los investigadores desarrollar traba-
jos que ayuden a la comprensión de la actividad 
de las células normales y tumorales.

“Mi línea de investigación está enfocada a la 
inestabilidad cromosómica, esto quiere decir que 
las células tumorales cada vez que se dividen, 
acumulan más daño en su material genético que 
una célula normal. La célula tiene sistemas que 
la reparan y ayudan a mantener la integridad de 
nuestro DNa, sin embargo en las células tumo-
rales existen errores en estos mecanismos de 
reparación. De tal forma que, en cada división la 
probabilidad de tener mutaciones o daño en el 
cromosoma se incrementa; a esto se le conoce 
como inestabilidad genética o cromosómica”.

“Me he enfocado en la inestabilidad del cromoso-
ma porque todos los tumores, sobre todo los sóli-
dos, tienen alteración en los cromosomas, siendo 
una característica de las células tumorales. el 
objetivo es ver cómo se produce esta inestabi-
lidad; se han tratado de encontrar componentes 

EpigEnoma

genéticos o de otra índole, como el epigenoma 
o cambios epigenéticos que están asociados al 
control de la segregación de los cromosomas”. 

“estos cambios involucran, principalmente, a las 
proteínas que rodean al DNa, llamadas histonas; 
algunas de ellas son muy particulares y están 
exclusivamente en unas estructuras que se co-
nocen como centrómeros. estas proteínas rodean 
ese componente en cada cromosoma y cuando 
se altera este componente proteico, la segrega-
ción no ocurre de una forma normal y se indu-
cen cambios en el número de los cromosomas. 
esto es muy frecuente en las células tumorales. 
en mi grupo de estudio una parte importante se 
ha enfocado en entender cómo se contiene este 
componente epigenético y cómo se altera en las 
células tumorales”.

foRmación deL coLegio
mexicano paRa La
investigación deL cánceR

en el INcan se ha trabajado en el estudio y se-
cuenciación de los tumores que más se atienden 
dentro de este Instituto. Los más representativos, 
en general, en México y de los cuales se está rea-
lizando el análisis bioinformático, son los tumores 
de mama, estómago, testículo, próstata y pulmón. 

“Dentro de la investigación genómica es impor-
tante contar con las herramientas tecnológicas 

investigación Genómica: Una curva 
ascendente al conocimiento oncológico

Dr. lUis Alonso HerrerA MontAlvo

• está constituido de compuestos 
químicos que alteran al genoma, 
indicándole qué hacer; se encuentra 
encima del genoma de Adn y es 
encargado de desactivar y activar los 
genes. Las células diferentes tienen 
diversas marcas epigenéticas.

“Una de las líneas prioritarias del INCan es 
buscar los cambios en el genoma de los 
tumores que más afectan a nuestra población; 
las características genéticas de los mexicanos 
tienen un componente distinto al de otras 
poblaciones”.



que el principio básico de la investigación es ge-
nerar conocimiento, el cual posteriormente puede 
tener una aplicación práctica-clínica en beneficio 
de nuestros pacientes”. 

investigación apLicada aL 
conocimiento genético

De acuerdo con el Director de Investigación del 
INcan, en México la curva de conocimientos so-
bre las investigaciones en Genómica del cáncer, 
van en crecimiento y los resultados son promete-
dores para el manejo de las diversas patologías.

“todos los trabajos de investigación tienen como 
objetivo encontrar los marcadores biológicos 
que permitan una detección oportuna y conocer 
el pronóstico del desarrollo de la enfermedad; 

asimismo, predecir si el tumor tendrá o no, una 
buena respuesta al tratamiento. aún estamos en 
etapas muy tempranas y por ende, los resultados 
son confidenciales; cabe destacar que contamos 
con investigación propia del Instituto y que somos 
apoyados por la industria farmacéutica en algu-
nos protocolos”.

“La mitad de los nuevos proyectos que hemos 
avalado y se han aprobado para realizarse en el 
INcan, tienen como objetivo primario o secun-
dario el conocimiento genético de las células 
tumorales. estamos hablando de 30 o 50 proto-
colos que tienen este componente científico. en 
los últimos años se ha dado un boom en el in-
terés por la búsqueda de cambios en el genoma. 
Buscamos señales y perfiles genéticos que nos 
ayuden a saber si una persona va a responder a 
un tratamiento”.
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adecuadas, para secuenciar el genoma de las 
células tumorales. asimismo, es fundamental en-
focarnos en la formación de personal capacitado 
para el análisis de dichas secuenciaciones, ya 
que éstas implican el entendimiento de amplia 
información que se desprende de los procesos de 
metodología en Bioinformática; los especialistas 
en este campo son capaces de descifrar los mi-
les de datos que se obtienen en experimentos de 
secuenciación”.

“Debemos llegar a un consenso para establecer 
las líneas prioritarias de investigación y trabajar 
sobre ellas, realizando proyectos multidisciplina-
rios, porque entre más ojos vean el mismo pro-
blema, seguramente se resolverá de forma más 
eficiente y funcional. Una de las líneas prioritarias 
del INcan es buscar los cambios en el genoma de 
los tumores que más afectan a nuestra población; 
las características genéticas de los mexicanos 
tienen un componente distinto al de otras pobla-
ciones en las que ya se han estudiado algunos 
cambios genómicos”. 
 
con el objetivo de priorizar los temas de inves-
tigación en cáncer, el Instituto fundó (hace cuatro 
años) el colegio Mexicano para la Investigación 
del cáncer (c-MIc), el cual está conformado por 
investigadores del INcan, el Instituto de Inves-
tigaciones Biomédicas de la UNaM, el Instituto 
Mexicano del seguro social, así como por uni-
versidades de otros estados, como Puebla. Dicho 
colegio tiene como objetivo promover la vincula-
ción institucional entre la comunidad científica, 
propiciando el debate y el intercambio de ideas, 
para la generación de conocimientos en torno a 
la oncología.

“Desde hace tres años se ha trabajado en un do-
cumento que contenga las líneas más relevantes 
de investigación en cáncer; esperamos que esté 
listo en octubre de este año. con él buscamos for-
talecer de forma más eficiente el uso de recursos 
para apoyar la investigación. es importante saber 
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Histonas

• Son proteínas básicas de baja 
masa molecular, responsables 
del empaquetamiento del Adn; 
forman parte de la masa de la 
cromatina. existen cinco tipos 
primordiales de histonas: H1, H2A, 
H2B, H3 y H4.

• Son un componente del citoesqueleto, 
cuyo papel organizador interno es 
crucial en las células eucariotas; llevan 
a cabo diversas funciones como: 
establecer la disposición espacial de 
determinados orgánulos, formar un 
sistema de raíles para la comunicación 
a través de macromoléculas entre 
compartimentos celulares y son 
imprescindibles para la división 
celular, ya que forman el huso mitótico.

microtúbulos
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D esde hace poco más de tres décadas los 
cirujanos-oncólogos, han demostrado que 
es posible tener, al menos el mismo control 
del cáncer de mama con igual posibilidad 

de supervivencia, con la cirugía conservadora, permi-
tiendo que las pacientes puedan preservar su glándula 
mamaria. Las pacientes candidatas a cirugía conserva-
dora, gracias al tratamiento de radioterapia adyuvante, 
pueden disminuir la posibilidad de recaída local de 
manera significativa, por lo que todas deben de recibir 
alguna modalidad de radioterapia.
 
Múltiples estudios muestran el beneficio de la radiote-
rapia después de la cirugía conservadora; estudios re-
cientes han demostrado que la radiación puede aplicar-
se de manera parcial (en el sitio donde se encontraba el 
tumor), logrando un control local y similar a administrar 
radioterapia en toda la glándula mamaria. 

el doctor Juan enrique Bargalló, Jefe del Departamen-
to de tumores Mamarios del INcan y Presidente de la 
asociación Mexicana de Mastología (aMM) en el bienio 
2017-2019, explica: 

“algunos investigadores concluyeron que radiar la zona 
donde se encontraba el tumor puede ser, al menos 
igual de efectivo y seguro, en pacientes seleccionadas. 
Investigadores como Michael Baum y Jayant s Vaidya, 
demostraron la efectividad de la irradiación parcial de 

Dr. JuAn enrique 
BArGALLó rOcHA

• Presidente de la Asociación 
Mexicana de Mastología 
(AMM) 

• Jefe del departamento de 
tumores Mamarios del 
incan

la mama a través del estudio taRGet. en dicho estudio 
se aplicó la tecnología INtRaBeaM, la cual se basa en 
un dispositivo de orthovoltaje con un aplicador esférico, 
mismo que se coloca rodeando el tejido donde estaba 
el tumor, con el objetivo de aplicar la radiación de for-
ma intraoperatoria durante la cirugía conservadora y en 
algunas ocasiones con una sola dosis de aplicación”.

este equipo es una de las aplicaciones disponibles en 
México y es utilizado en varios países del mundo, siendo 
una tecnología sofisticada y vanguardista de irradia-
ción parcial acelerada de la mama. cabe destacar que 
INtRaBeaM se encuentra disponible en México a través 
de la prestigiada compañía internacional carl ZeIss.

SeGuridAd PArA
LAS PAcienteS rAdiAdAS 

La radioterapia intraoperatoria es un tratamiento corto, 
efectuado durante la cirugía conservadora sobre el le-
cho tumoral. se han realizado investigaciones donde se 
compara este tipo de terapia versus radioterapia con-
vencional y los estudios no comprobaron inferioridad 
respecto a la radioterapia externa. Los resultados fueron 
publicados en revistas científicas de prestigio interna-
cional, como the Lancet. “es muy importante resaltar 
que esta terapia sólo se aplica en casos muy seleccio-
nados por un equipo multidisciplinario de expertos, cer-
tificados en Alemania por el tArGit Academy”. 

Los equipos INtRaBeaM son reconocidos por sus 
características físicas y radiológicas, ya que ofrecen 
seguridad para la paciente, protegiendo la periferia del 
tejido sano y concentrando la dosis de radiación en 
el mayor sitio de interés. “Hoy en día los organismos 
internacionales más importantes de estados Unidos y 
europa, como american society for Radiation oncolo-
gy (astRo) y european society for Radiotherapy & 
oncology (estRo), así como el consenso Mexicano de 
Diagnóstico y tratamiento en cáncer de Mama, consi-
deran que el uso de esta tecnología es una alternativa 
para pacientes seleccionadas con características cada 
vez mejor establecidas”.

“el perfil anatómico y biológico que deben cumplir las 
pacientes para recibir este tratamiento, se basa en 
diversas características, como contar con más de 45 
años, ser posmenopáusicas, tener tumores unifocales 
menores de 3.5 centímetros de diámetro con ganglios 
patológicamente negativos; y a su vez, el perfil del tu-
mor debe ser hormonosensible Her2 neu negativo”.

PArticiPAción deL incAn
en tArGit-B
 
actualmente especialistas del INcan están analiza-
do participar en un protocolo internacional, llamado 

taRGIt-B. Dicho estudio señala que, de acuerdo a las 
características físicas y biológicas del tumor, una dosis 
aplicada durante la cirugía puede ahorrar una semana 
de tratamiento a la paciente. 

De acuerdo con el doctor Bargalló Rocha, en el presente 
año se publicó en el Journal of surgical oncology, la ex-
periencia propia del Instituto respecto al impacto del uso 
de la Radioterapia Intraoperatoria en los costos, tiempos 
de viaje y distancia para las mujeres con cáncer ma-
mario del área metropolitana de la ciudad de México.

“en el INcan trabajamos con INtRaBeaM y reciente-
mente publicamos nuestra experiencia con las primeras 
80 pacientes tratadas. encontramos en ese estudio que 
existe un beneficio directo en costos y tiempos muy im-
portante para la paciente y el instituto”.

“Recientemente, durante el XIV congreso Nacional de 
Mastología, realizado en agosto pasado en Guadalajara, 
Jalisco, tuvimos la oportunidad de compartir experien-
cias con el doctor Gustavo sarria, quien es Director Mé-
dico de Radio-oncología en la Red Peruana de centros 
de salud auna; ellos tienen una experiencia de más de 
250 pacientes tratadas con esta técnica. Además de 
intercambiar ideas, logramos iniciar un registro Latino-
americano de todos los casos que tenemos en México, 
Perú y otros países, para mostrar la expertise que existe 
con esta tecnología en América Latina”.

UNa NUeVa eRa eN
RaDIoteRaPIa INtRaoPeRatoRIa

inTrabeam
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e
l cáncer hereditario globalmente 
representa entre el cinco y 10 por 
ciento de las patologías oncológicas. 
en las últimas décadas se ha fomen-
tado el conocimiento estructural del 

genoma humano, ya que estas codificaciones 
genéticas contienen toda la información here-
ditaria y de comportamiento de las diversas 
neoplasias. esta información científica facilita el 
conocimiento de las enfermedades hereditarias, 
generadas por la composición de cromosomas 
que han sido alterados y que pueden desarrollar 
mutaciones y/o enfermedades cancerosas. 

Las mutaciones de determinados genes, como 
los que están involucrados en el desarrollo de 
neopolasias, pueden heredarse consanguínea-
mente, por lo cual los individuos que heredan uno 
de estos cambios tendrán una mayor probabili-
dad de sufrir algún tipo de neoplasia a lo largo de 
su vida. el doctor carlos Pérez Plasencia, investi-
gador de Ciencias médicas Nivel e y Nivel 2 del 
sistema Nacional de Investigadores (sIN), actual-
mente es Jefe del Laboratorio de Genómica del 
cáncer en el Instituto Nacional de cancerología 
(INcan), al respecto explica: 

“todas las células epiteliales pueden originar un 
tumor, por ello es importante entender la com-
plejidad de los mecanismos que se alteran y de-
sarrollan una célula tumoral. el genoma humano 
está conformado por 25 mil genes, se estima que 
una célula tumoral al desarrollarse tiene la mis-
ma cantidad de genes. Una diferencia importante 
entre una célula normal y su contraparte tumoral, 

son los niveles de expresión de cada uno de estos 
genes, por lo que es importante comprender el 
transcriptoma expresado en una célula normal y 
una tumoral, lo que es posible a través de una 
metodología basada en la secuenciación”.

“es interesante entender cómo se llevan a cabo 
estos cambios celulares, debemos comprender la 
manera en la que una célula normal se convierte 
en una tumoral. estos cambios ocurren por mucho 
tiempo, lo que observamos realmente al realizar 
una biopsia del tumor, es el resultado de un evento 
mutagénico que ocurrió desde hace 10 o 20 años; 
por lo cual evidentemente uno de los objetivos de 
las ciencias genómicas y de la investigación bio-
médica en cáncer, es saber cuáles son los eventos 
moleculares que comienzan a alterar en las pri-
meras etapas a las células y que después de dos 
décadas los vemos transformados en un tumor”.

descRipciones específicas 
para la población mexicana

La secuenciación genómica de células cance-
rígenas es un campo que comenzó a ser explo-
rado hace poco más de una década en nuestro 
país. Uno de los primeros artículos publicados du-
rante el 2005 en relación al transcriptoma de las 
células tumorales del cáncer cervical, fue liderado 
por el doctor Pérez Plasencia, quien comenta que 
la identificación de las primeras etapas de evolu-
ción de estas células tumorales, permiten el de-
sarrollo de biomarcadores que pueden ayudar a 
la identificación temprana de personas con riesgo 
de desarrollar cáncer.

sEcuEnciación
gEnómica

“en este artículo exponemos que el tumor del 
cáncer cervicouterino tiene diferencias muy im-
portantes en los niveles de expresión de ciertos 
genes; comparamos el transcriptoma de una 
célula normal y una tumoral, demostrando que 
existe la necesidad de comprender estos fenó-
menos en los mexicanos. en nuestra población es 
posible que existan diferencias en las mutaciones 
que predisponen a desarrollar cáncer de mama 
y ovario, por lo cual es necesario caracterizar y 
conocer la estructura genética de estos tumores”.

patentes RegistRadas en
cánceR ceRvicouteRino

Para quienes se dedican al estudio genómico so-
bre cáncer, es importante la aplicabilidad de su 
trabajo, es decir, que tenga un impacto y reflejo 
positivo en la población oncológica. Los investiga-
dores del INcan tienen como objetivo, identificar 
marcadores de pronóstico por medio del descu-
brimiento de técnicas genómicas, para pacientes 
con diferentes tipos de cáncer.

“tenemos dos patentes registradas ante el Ins-
tituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), 
que están encaminadas a aplicar un método pro-
nóstico de la respuesta al tratamiento estándar en 

secuenciación Genómica: conocimiento 
del idioma de las células tumorales

Dr. cArlos Pérez PlAsenciA

• es el método de laboratorio que se 
usa para determinar la composición 
genética completa de un organismo 
o tipo de célula específico. Se utiliza 
para encontrar cambios en áreas del 
genoma, que ayudan a los científicos 
e investigadores a entender cómo 
surgen ciertas enfermedades, como 
el cáncer. Los resultados de la 
secuenciación genómica se pueden 
emplear para diagnosticar y tratar 
enfermedades.

“El INCan adquirió un secuenciador de tercera 
generación, que es el primero en su tipo en 
Latinoamérica. Con este sistema tenemos una 
visión más completa de la genética humana, ya 
que ofrece lecturas 100 veces más largas que 
los secuenciadores de segunda generación”.



• es una colección de todas las 
lecturas de genes presentes en 
una célula. La base de datos del 
transcriptoma muestra que los 
niveles de expresión de un gen 
desconocido son radicalmente 
más altos en células cancerosas 
que en células sanas; el gen 
desconocido puede desempeñar 
una función en la proliferación 
celular.

aquellas que ocurren en cáncer de mama en 
etapas avanzadas y en cáncer colorrectal. co-
nocer esta información molecular, permite a los 
médicos clínicos desarrollar mejores estrategias 
de tratamiento para los pacientes”.

pRedicción genómica paRa eL 
pRonóstico de tRatamientos

el doctor carlos Pérez Plasencia, explica que el 
Laboratorio de Genómica está colaborando en el 
estudio de casos de cáncer mamario en etapa 
cuatro o metástasico. el objetivo de dicho estudio 
es identificar marcadores que puedan predecir 
la respuesta clínica, ya que se ha descubierto 
que existen diferencias en algunos pacientes en 
cuanto a su respuesta.

“creemos que dichas diferencias están da-
das por las características del tumor, ya que 

contiene información que puede estar modifi-
cando la respuesta clínica. Las células tumorales 
tienen información genética necesaria para poder 
evadir o desarrollar mecanismos de resistencia 
a los tratamientos convencionales. De tal manera 
que, estas herramientas nos permiten conocer si 
el tumor tiene la información genética necesaria, 
para distinguir a los pacientes que tendrán una 
respuesta completa o pueden desarrollar recaí-
das o recurrencia”.

“sobre esta misma línea estamos llevando a cabo 
un estudio en cáncer colorrectal. Nuestro objetivo 
primordial es la identificación de firmas genéticas 
que nos ayuden a distinguir a los pacientes con 
posibilidad de desarrollar metástasis y a los que 
responderán favorablemente con el uso de los 
tratamientos convencionales. estos estudios me-
jorarán el pronóstico de los pacientes, tomando 
decisiones basadas en el conocimiento total del 
tumor”.
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cáncer cervicouterino localmente avanzado y al 
pronóstico de las recurrencias distales en los pa-
cientes con enfermedad localmente avanzada”.

“Dicha invención se refiere a métodos útiles 
para pronosticar si una paciente diagnosticada 
con cáncer cervicouterino localmente avanzado, 
podría presentar una buena o mala respuesta 
al tratamiento estándar, basado en radiología y 
quimioterapia. Los métodos se fundamentan en 
la determinación del perfil de expresión genética 
de una firma que comprende los genes ZNF238, 
SAp30, trpC1, por mencionar algunos”.

secuenciadoR de teRceRa
geneRación único en
LatinoaméRica

La tecnología juega un papel fundamental en el 
estudio y secuenciación genómica del cáncer, 
por lo cual el iNCan en noviembre del 2016, ad-
quirió un secuenciador de tercera generación, 
denominado Genomesequel de la firma PacBio. 
Dicho equipo cuenta con un software que tiene 
la capacidad de leer, secuenciar y analizar más 
de un millón de secuencias de aDN de las células 
cancerígenas, descifrando incluso aquellos genes 
con mutaciones que no pueden ser leídas por 
los secuenciadores de segunda generación, por 
ejemplo, las fusiones génicas.

“siempre hemos trabajado con equipos de pri-
mera y segunda generación, sin embargo con 
la adquisición de este sistema de tercera gene-
ración, tenemos una visión más completa de la 
genética humana. este secuenciador tan promi-
nente es el primero de su tipo en américa Latina 
y ofrece lecturas 100 veces más largas que los 
secuenciadores de segunda generación”.

“La célula tumoral es capaz de crear nueva in-
formación genética a través de eventos conoci-
dos como recombinación del DNa. Lo que este 
secuenciador nos ha permitido es identificar las 
nuevas combinaciones genéticas, por ejemplo, 
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• forman el tejido epitelial, el cual 
está constituido por una o varias 
capas de estas células; cumplen 
con la función de recubrir las 
superficies internas y externas del 
organismo.
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transcriptoma

células
EpitElialEs

inauguración del secuenciador de tercera Generación 
en el incan, único en latinoamérica



Pacientes con cáncer de mama en el sector 
salud tendrán acceso a prueba genómica para 

determinar si requieren quimioterapia

La prueba mammaprint
puede determinar si las 

pacientes se beneficiarán con 
el uso de la quimioterapia

Más del 50% de las pacientes con un 
diagnóstico temprano de cáncer de mama 
no requieren someterse a quimioterapia

A                  partir del mes de agosto, el consejo de salubridad General de  
 México, integró la prueba Mammaprint (que permite determinar   
 si una paciente con diagnóstico de cáncer de mama requiere   
 quimioterapias para su tratamiento), al cuadro básico de insu-

mos de diagnóstico en el sector de la salud pública, lo que significa que 
las pacientes con diagnóstico en etapa temprana de dicha enfermedad 
podrán solicitar su aplicación a su médico tratante.
 
“Por primera vez en la historia, una prueba genómica es incluida dentro 
del cuadro básico del sector salud en México. Mammaprint permitirá a los 
médicos tratantes decidir con mayor asertividad el tipo de tratamiento que 
requieren sus pacientes con diagnóstico de cáncer de mama en etapas 
tempranas (I y II) mediante la sensibilidad de la expresión genómica de 
cada paciente, para decidir sí en realidad es candidata a cierto tipo de 
tratamiento”, informó la licenciada Juana marcela ramírez, Directora Ge-
neral de soluciones Hospitalarias Integrales (soHIN), empresa proveedora 
exclusiva de la prueba en el país, a través de Genethic services.

Genethic services es una compañía pionera en facilitar el diagnóstico 
genético en oncología en américa Latina, con un modelo de implementa-
ción con soluciones diagnósticas para la Medicina individualizada, basa-
do en la Genética y la atención personalizada. actualmente tiene alianzas 
con el 95% de las aseguradoras en méxico, lo que le otorga presencia 
en 25 ciudades del país.
 
“en méxico, casi 2,000 pacientes se han realizado la prueba mamma-
print, de las cuales más del 50% recibieron un diagnóstico que determi-
nó que la quimioterapia no representaba un benéfico para su tratamien-
to”, aseguró la licenciada ramírez. 
 
Mammaprint es la primera y única prueba del mercado aprobada por la 
administración de Medicamentos y alimentos (fDa, por sus siglas en in-
glés) y es recomendada por la sociedad americana de oncología clínica 
(asco, por sus siglas en inglés).
 

toda paciente diagnosticada con cáncer de mama en estados clínicos I 
y II se puede beneficiar de Mammaprint. La prueba consiste en obtener 
una muestra del tumor, del que se extrae la información genética; se 
miden 70 genes, con los que se determina la probabilidad de riesgo de 
recurrencia o metástasis a 10 años. La muestra se toma en méxico y el 
análisis se realiza en estados Unidos; los resultados se envían a Genethic 
services para entregarlos al médico tratante.
 
si el resultado indica que la paciente tiene un bajo riesgo, ésta no se 
beneficiará con la quimioterapia, por lo tanto, evitará los efectos secun-
darios innecesarios de este tratamiento. Para el doctor alejandro Mohar 
Betancourt, investigador del Instituto Nacional de cancerología (INcan) y 
coordinador del Programa Integral de Prevención y control de cáncer en 
México, esta sustitución significa una enorme ganancia en la calidad de 
vida de las pacientes.
 

“aunque ya se pueden controlar muchos de los efectos tóxicos de la 
quimioterapia, inevitablemente las pacientes tienen náuseas, vómitos, 
pérdida de peso, diarrea, cansancio crónico y se ven afectadas, obvia-
mente, por los costos de los medicamentos. Psicológicamente es muy 
fuerte para las mujeres que pierdan el cabello y no puedan valerse por sí 
mismas”, consideró el especialista.
 
Para el doctor Mohar, es necesario que las pacientes del sector salud 
público diagnosticadas en etapas tempranas, se informen y soliciten la 
prueba a su médico tratante. “La inclusión de Mammaprint para que sea 
accesible a las pacientes del sector salud abre una ventana a la moder-
nidad de la oncología en México. si queremos tener un buen control del 
cáncer en los miles de pacientes que son diagnosticados en el país, las 
pruebas moleculares deben ser parte fundamental del instrumental para 
el cuidado y control, tal como se hace en países desarrollados”, concluyó.

dr. alejandro mohar betancourt
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L
a terapia inmune o inmunoterapia uti-
lizada para combatir el cáncer, tiene 
como objetivo estimular las defensas 
naturales del cuerpo, a fin de comba-
tir las células tumorales, mejorando o 

restaurando la función del sistema inmunitario. 
La inmunoterapia puede detener o retrasar el 
crecimiento de las células cancerosas, así como 
impedir que el cáncer se disemine a otras partes 
del cuerpo. 

el advenimiento de los anticuerpos monoclo-
nales y el conocimiento sobre el funcionamien-
to del sistema inmune, trajo consigo el descu-
brimiento de las citocinas, como interferón alfa 
e interleucina dos, las cuales inicialmente se 
utilizaban para el tratamiento del melanoma 
y cáncer renal. el doctor Miguel ángel álvarez 
avitia, oncólogo médico e investigador princi-
pal del centro de Investigación farmacológica, 
además es coordinador de la Unidad de Qui-
mioterapia ambulatoria del Instituto Nacional 
de cancerología (INcan), al respecto explica:

“Fue a finales de los 90 que entendimos cómo 
se regulaba el sistema inmune. Los aconteci-
mientos más importantes al respecto, fueron 
el descubrimiento de los puntos de restricción 
o checkpoints del sistema inmune, particular-
mente de los inhibidores de CtLA-4, que es el 
antígeno ligado a linfocitos t citotóxicos y pD1 
que son los inhibidores del receptor de muerte 
programada tipo 1 y sus ligandos 1 y 2; éstos 
permiten el control del sistema inmune, siendo 
reguladores negativos”.

consoLidación de La teRapia 
biológica

La cirugía, radiación y quimioterapia, son los 
principales tratamientos para combatir diferen-
tes neoplasias, sin embargo poco a poco la in-
munoterapia se ha posicionado como el cuarto 
pilar para la atención oncológica. se comenzó 
a incursionar con dicha terapia biológica en el 
melanoma y los tumores de tracto genitourinario. 
en el cáncer de vejiga, inicialmente, de manera 
empírica se usaba la vacuna de la tuberculosis 
(bacilo de calmette-Guérin), con el objetivo de 
causar una inflamación local y evitar la recurren-
cia de pacientes con cáncer de vejiga localizado o 
no invasivo al músculo.

“actualmente corremos estudios para evitar el 
uso de dicha vacuna y utilizar medicamentos 
dirigidos contra pDL1, como alternativa para es-
timular el sistema inmune de los pacientes. La 
inmunoterapia se ha consolidado como opción de 
atención para otras patologías, por ejemplo, para 
el cáncer renal es considerada la mejor segunda 
línea de tratamiento; hoy en día el beneficio de 
los inhibidores pD1 también se da en segunda 
línea para cabeza y cuello. a pesar de que este 
tipo de pacientes tienen una expectativa de vida 
corta, con esta terapia se ha logrado mejorar la 
supervivencia global”. 

“La toxicidad por estas terapias es comparati-
vamente menor que con la quimioterapia. Real-
mente las toxicidades grado tres y cuatro, sólo las 
presentan una pequeña proporción de los pacien-

linfocitos t

tes: menos de uno de cada cinco va a tener una 
toxicidad grave. La mayor parte de los eventos 
adversos, como colitis, hepatitis o hipofisitis, son 
identificables y se pueden resolver con la inter-
vención multidisciplinaria”.

en el INcan se trabajan protocolos sobre inmuno-
terapia para cáncer pulmonar de células no pe-
queñas, tanto en primera como en segunda línea, 
así como para linfoma de Hodgkin clásico; cabe 
resaltar que la tasa de respuestas de estos pa-
cientes a un tratamiento inmunológico, es hasta 
del 90 por ciento. 

QuimioteRapia veRsus
inmunoteRapia

La inmunoterapia se administra por medio de in-
fusiones intravenosas, cada dos o tres semanas 
de acuerdo al tipo de fármaco. el paciente perma-
nece poco tiempo en la Unidad de Quimioterapia 
y no requiere pre-medicación. el doctor álvarez 
avitia, explica que todos los días se generan cé-
lulas cancerosas y el sistema inmunológico las 
reconoce y elimina; sin embargo, si algún fac-
tor altera las características de estas células, el 
sistema inmunológico no las reconoce y entran 
en una etapa de equilibrio, donde crecen y pos-
teriormente en una fase de escape, el tumor es 
clínicamente visible.

inmunoterapia: cuarto pilar del 
tratamiento oncológico

Dr. MiGUel ÁnGel ÁlvArez AvitiA

• también son llamados células t 
y se caracterizan por no producir 
anticuerpos moleculares. Las 
funciones especializadas de los 
linfocitos t son atacar antígenos 
extraños, como virus, hongos, 
tejidos trasplantados y actuar como 
reguladores del sistema inmunológico.

La cirugía, radiación y quimioterapia son los 
tratamientos para diferentes neoplasias, pero 
ahora la inmunoterapia se ha posicionado como 
el cuarto pilar para la atención oncológica, “por 
ejemplo: en cáncer renal es considerada la 
mejor segunda línea de tratamiento”.
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“Lo que se está realizando con la inmunoterapia 
es que llegue al linfocito t, donde está el tumor, 
para que no tenga la fase de reconocimiento del 
antígeno que lo va a frenar y el linfocito t pueda 
seguir ejerciendo su efecto. a diferencia de la qui-
mioterapia, la inmunoterapia utiliza los recursos 
propios del paciente, para que éstos ataquen al 
tumor: damos al linfocito t citotóxico la capacidad 
de reconocer y eliminar adecuadamente las célu-
las tumorales”. 

mejoRando Las
expectativas de vida

es importante resaltar que la inmunoterapia es un 
tratamiento de alto costo y hasta el momento su 
uso es limitado para pacientes con ciertas neo-
plasias. Por ejemplo, en cáncer renal, se dirige a 
los casos con enfermedad metastásica que han 
fallado a un tratamiento previo con inhibidores 
de angiogénesis o inhibidor de cinasa de tirosina 
(KKI, por sus siglas en inglés); la mejor alternativa 

para estos pacientes son fármacos que van dirigi-
dos a pD1. Asimismo, para el melanoma, cáncer 
de pulmón, y de cabeza y cuello, es utilizada la 
inmunoterapia como primera y segunda línea, 
cuando se ha fallado a tratamientos con quimio-
terapia, radioterapia o cirugía.

“La inmunoterapia va progresando de la enfer-
medad más avanzada a la más temprana. Un 
ejemplo es la inmunoterapia en melanoma, que 
se comenzó a probar en enfermedad metastásica 
y actualmente la estamos trabajando en el terre-
no adyuvante, es decir, cuando el cirujano realizó 
una cirugía excelente y tiene pacientes con alto 
riesgo de recurrencia; sabemos que si a éstos les 
aplicamos inmunoterapia van a disminuir las po-
sibilidades de recaer”.  

“La inmunoterapia tiene buenos resultados. con 
melanoma la probabilidad de estar vivo o sin 
progresión a un año, era del 25 por ciento con 
quimioterapia, o sea sólo un paciente de cada 
cuatro iba a estar bien; sin embargo, si estos pa-
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rEguladorEs 
nEgativos

• Son aquéllos que impiden que 
el sistema inmune continúe 
efectuando su acción.

cientes reciben inmunoterapia en primera línea, 
hasta el 75 por ciento estarán vivos, es decir tres 
de cada cuatro. La ventaja de la inmunoterapia 
es que es tan noble con sus eventos adversos, 
que pareciera que se puede combinar con más 
tratamientos”.

Uno de los primeros fármacos inhibidores de 
CtLA-4 para inmunoterapia, disponibles en mé-
xico, fue ipilimumab. el Instituto es reconocido 
por tener amplia experiencia en el manejo de 
estas terapias y por mantenerse a la vanguardia 
en cuanto a fármacos se refiere; de tal manera 
que, actualmente el INcan facilita en algunos 
pacientes tratamientos con pembrolizumab y ni-
volumab, que son inhibidores de pD1 y están in-
dicados para melanoma, cáncer renal, de cabeza 
y cuello, pulmón y linfoma de Hodgkin clásico.

un futuRo pRomisoRio
paRa saLvaR vidas

el doctor Miguel ángel álvarez, comenta que 
gracias al apoyo de la industria farmacéutica, así 
como de las autoridades del Instituto, algunos 
pacientes han tenido acceso temprano a estos 
fármacos. el INcan es líder a nivel nacional y en 
Latinoamérica en el desarrollo de investigaciónes 
y ensayos clínicos que benefician a algunos pa-
cientes. actualmente se tienen protocolos para 
cáncer renal, de vejiga, cabeza y cuello, y mela-
noma. el uso de inmunoterapia permite que en 
algunos casos se mantenga calidad de vida, aún 
en etapas metastásicas.

“como especialistas nuestro deber es generar co-
nocimiento, afortunadamente quienes colaboran 
en el Instituto tienen la convicción de seguir esta 
línea. Por ejemplo, los doctores Germán calderillo 
y consuelo Díaz, están trabajando sobre cáncer 
gástrico para tratamientos con inmunoterapia. 
esta modalidad terapéutica tiene un gran futuro; 
estamos hablando por primera vez de tumores 
que eran altamente letales, como melanoma o 
cáncer renal, donde la mayoría de los pacientes 
desgraciadamente se morían rápido, pero hoy en 
día tenemos supervivientes de estas neoplasias”.
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c
on el desarrollo de la Medicina Ge-
nómica se ha buscado combatir los 
altos índices de incidencia y mor-
talidad de enfermedades crónico-
degenerativas, como el cáncer; su 

objetivo es prevenir, diagnosticar y establecer un 
tratamiento dirigido para cada paciente a partir 
del estudio de su información genómica.

algunas alteraciones en los códigos genéticos 
pueden desencadenar el desarrollo de diversas 
neoplasias. el estudio de la Genómica se refiere al 
análisis de los cambios en la secuencia del DNa, 
como las alteraciones en el número de copias o 
mutaciones y el estudio del epigenoma o trans-
criptoma. La generación de este conocimiento 
ayuda a identificar las anormalidades clave o 
driver, que juegan un papel crucial en la tumoro-
génesis o progresión tumoral. 

al respecto, la doctora erika Betzabé Ruíz, coor-
dinadora del Laboratorio de Medicina traslacional 
y oncóloga médica adscrita al Departamento de 
tumores Gastrointestinales del INcan, explica: 
“La identificación de genes biológicamente im-
portantes en cada paciente, genera información 
relevante para las diversas perspectivas clínicas, 
como diagnóstico, pronóstico y recomendación 
terapéutica”.
 
“a nivel mundial existen varias iniciativas, como 
the cancer Genome atlas e International can-
cer Genome consortium. Dichas organizaciones 
buscan analizar las alteraciones involucradas en 
la tumorogénesis de diversos tipos de cáncer. 
adicionalmente, se utiliza información genómica 
para predecir respuesta a tratamientos a través 

de otros proyectos, como Genomics of Drug sen-
sitivity in Cancer o Cancer Cell Line encyclopedia”.

búSqueda de mutacioneS

Con el descubrimiento del oncogén Her2 en 
cáncer de mama, se diseñó el anticuerpo mo-
noclonal trastuzumab, que dio como resultado 
aumento en la sobrevida de pacientes con un 
subtipo específico de patología mamaria. “Por su 
parte, con la creación de imatinib, un inhibidor 
de tirosina cinasa, dirigido para leucemia mieloi-
de crónica, así como para tumores del estroma 
gastrointestinal (GIst), se obtuvo respuestas 
positivas en la sobrevida; este fármaco dirigido 
en la leucemia ataca al gen de fusión BcR-aBL, 
mientras que en GiSt su blanco es el gen Kit”. 

Los avances en blancos terapéuticos se han 
extendido a otras patologías, como cáncer de 
pulmón, colorrectal y melanoma. Los análisis de 
los tejidos tumorales han mejorado exponen-
cialmente el conocimiento para el desarrollo de 
terapias dirigidas, ya que las pruebas genómi-
cas determinan qué pacientes pueden recibir 
quimioterapia, así como las probabilidades exis-
tentes de recaída.

“La tecnología nos ha permitido utilizar la sangre 
en lugar de tejido tumoral para la búsqueda de 
mutaciones, a esto se le conoce como biopsia 
líquida. Una de las limitantes de la Medicina Ge-
nómica es que si bien determina un perfil mole-
cular con lo cual el paciente recibe un tratamiento 
específico, al paso del tiempo puede existir resis-
tencia al fármaco como consecuencia del proce-
so de selección clonal, donde mueren las células 

anticuErpos 
monoclonalEs

tumorales sensibles, pero sobreviven las células 
resistentes, alterando la conformación molecular 
del tumor inicial”.

“el perfil molecular inicial proviene de una biop-
sia tumoral, que no necesariamente representa 
toda la diversidad tumoral-molecular; lamenta-
blemente no es tan sencillo realizar re-biopsias 
en los pacientes de forma frecuente. Por lo que 
la biopsia líquida se vuelve atractiva, pues tan 
sólo extrayendo sangre como si fuera para un 
análisis de glucosa o triglicéridos, se podrá sa-
ber si el paciente recayó, si está respondiendo 
al tratamiento o si existe resistencia, además de 
conocer las alteraciones tumorales-moleculares 
en tiempo real”. 

aprobación de nuevaS
inmunoteRapias

De acuerdo con la doctora Ruíz García, el cáncer 
tiene alteraciones moleculares heterogéneas, que 
al estar en un sistema dinámico cambian cons-
tantemente. Una forma de enfocar las pruebas es 
en estadios avanzados, con el objetivo de mejorar 
la calidad de vida del paciente. Por ejemplo, en 
cáncer colorrectal metastásico, los análisis ayu-
dan a realizar el perfil Ras que conlleva a identifi-
car si existe mutación en el protooncogén K-Ras 
o en el N-Ras.

 “en caso de existir una mutación, el paciente no 
es candidato a terapia antieGfR con cetuximab 

Medicina Genómica para la creación de 
blancos terapéuticos en cáncer colorrectal

Dra. erikA betzAbé rUíz GArcíA 

• Son proteínas diseñadas para adherir 
sustancias a las células cancerosas. 
Pueden emplearse de forma 
individualizada o como conducto 
de fármacos, toxinas y materiales 
radiactivos que atacan directamente a 
las células cancerosas.

“La identificación de genes biológicamente 
importantes en cada paciente, genera información 
relevante para las diversas perspectivas clínicas, 
como diagnóstico, pronóstico y recomendación 
terapéutica”.



• también denominada 
oncogénesis, es el proceso por 
el que se produce el cáncer. Se 
deriva de la progresión de diversos 
cambios celulares en el material 
genético, lo que desencadena la 
reprogramación de las células, 
causando su reproducción 
descontrolada y formando en 
ocasiones un tumor o masa 
maligna.

aPc. éste comienza con el desarrollo de polipo-
sis en edades tempranas, estos pólipos son be-
nignos, sin embargo generalmente antes de los 
40 años desarrollan cáncer colorrectal. por otra 
parte, en cáncer gástrico el gen más común es 
e-cadherina o CDH1”.

anaLizando gen dpyd en La 
población mexicana

con el objetivo de mejorar la calidad de vida 
de los pacientes, en el Laboratorio de Me-
dicina traslacional, se llevan a cabo varios 
protocolos relacionados con el área de tumo-
res Gastrointestinales. al respecto la doctora 
erika Ruíz, explica: “Uno de nuestros objetivos 
es determinar con antelación qué paciente 
presentará toxicidad al fármaco antineoplási-
co específico 5-Fluorouracilo o su prodroga 
capecitabina”.

“Derivado de las toxicidades por este fármaco se 
presenta el síndrome mano-pie, también llamado 

eritrodisestesia palmo-plantar, donde se genera 
enrojecimiento, edema y dolor en palmas o plan-
tas de los pies, toxicidad gastrointestinal como 
mucositis o diarrea, o bien toxicidad hemato-
lógica. Hemos encontrado mayores porcentajes 
de toxicidad en nuestra población respecto a la 
caucásica, donde se ha determinado una variante 
del DNA (DpYD*2A) como responsable más co-
mún de la toxicidad por este fármaco”. 

“en la muestra realizada en el INcan, algunos 
pacientes han cursado con toxicidad en niveles 
grado tres y cuatro. cabe resaltar que ningún 
caso presentó la variante DpYD*2A; es impor-
tante destacar que en el contexto farmacológico 
las toxicidades varían entre los diferentes grupos 
étnicos, de acuerdo a la capacidad metabólica de 
los individuos y determinados factores genéticos. 
Por ello decidimos desarrollar un estudio de ge-
nómica poblacional, donde analizamos de forma 
profunda a través de secuenciación de tercera 
generación, el gen DPYD en nuestra población 
mexicana”.
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o panitumumab, ya que el tratamiento se vuelve 
deletéreo acortando su sobrevida. Por otro lado, 
ante la ausencia de la mutación, podemos utilizar 
cualquiera de estas terapias dirigidas en conjunto 
con quimioterapia, buscando aumentar la res-
puesta tumoral de un 60 hasta 70 por ciento, de 
tal forma que podemos realizar metastasectomía 
pulmonar o hepática, cambiando drásticamente 
el pronóstico del paciente”. 

“Recientemente fue aprobado a nivel mundial 
el uso de inmunoterapia con pembrolizumab y 
nivolumab, para pacientes con cáncer colorrectal 
avanzado que presenten inestabilidad microsate-
lital. Los resultados con este tratamiento han 
sido muy favorables, sin embargo la frecuencia 
de inestabilidad microsatelital se presenta sólo en 
menos del 10 por ciento de los casos”. 

síndRomes heReditaRios en 
tumoRes gastRointestinaLes
 
el estudio de la genética y genómica de las neopla-
sias, ha permitido a los oncólogos analizar genes 
causales de una patología hereditaria. el INcan 
cuenta con una clínica de cáncer Hereditario, don-
de se brinda atención a los pacientes y familiares 
que son susceptibles a desarrollar esta patología.

Después del cáncer de mama, los tumores más 
frecuentes en esta clínica son los gastrointestina-
les. el cáncer colorrectal se divide en polipósico y 
no polipósico, siendo el de mayor frecuencia el úl-
timo. en colón existen diferentes genes o síndro-
mes considerados como hereditarios, tal como 
refiere la doctora silvia Vidal: “el síndrome de 
Lynch es el más frecuente, donde los pacientes 
generalmente tienen tres generaciones afectadas 
o por lo menos dos familiares de primer grado 
con esta patología. en este síndrome se cono-
cen cinco diferentes genes: mLH1, mSH6, mSH2, 
pmS2 o epCAm”. 

“en los pacientes que padecen cáncer colorrectal 
polipósico, el principal gen que conocemos es el 
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inEstabilidad 
microsatElital

• Son los cambios del Adn en las 
células tumorales y su causa 
puede obedecer a un defecto en 
la capacidad para reparar errores 
cuando el Adn se copia en la 
célula. 

carcinogénEsis

Muestras de toxicidad en
pacientes (eritrodisestesia)
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D
ebido a su alto índice de frecuencia 
y mortalidad, el cáncer de pulmón, 
al igual que el de mama y colon, se 
encuentra dentro de las principales 
neoplasias que actualmente son 

estudiadas por diversos grupos que realizan gran 
inversión en investigación. a nivel mundial, entre 
el 12 y 13 por ciento de las muertes por cáncer 
están asociadas con esta enfermedad.

Durante mucho tiempo el cáncer pulmonar había 
sido clasificado sólo histopatológicamente (mor-
fológicamente); gracias a las innovaciones tec-
nológicas y estudios de investigación, se ha des-
cubierto que existen diferencias moleculares que 
ayudan a caracterizar mejor a cada paciente. Las 
clasificaciones engloban los casos con adeno-
carcinoma en mutaciones con eGfR, aLK, BRaf, 
rOS1, Her2, entre otras, y se agrupan con base 
en estudios de secuenciación masiva de los tu-
mores, en los que se han encontrado alteraciones 
específicas en genes que pueden ser empleados 
como blancos terapéuticos.

el doctor oscar arrieta Rodríguez, coordinador de 
la clínica de oncología torácica del INcan, explica 
que los estudios realizados han determinado en-
tre 10 y 12 biomarcadores o alteraciones gené-
ticas empleadas para guiar el tratamiento: “Hoy 
en día las terapias para cáncer de pulmón han 
evolucionado rápidamente. tan sólo, de enero a 
junio de este año, se han realizado siete actuali-
zaciones en las guías de cáncer pulmonar, donde 
el tratamiento y las recomendaciones van cam-
biando, ya que se encuentra nueva información”.

impacto de egfR en méxico 

Uno de los primeros receptores descubiertos en 
cáncer de pulmón fue el factor de crecimiento 
epidérmico (eGfR). esta mutación está asociada 
a los pacientes no fumadores y tiene una inciden-
cia del 40 al 50 por ciento en la población asiática, 
mientras en europa y estados Unidos solamente 
representa del 10 al 14 por ciento. Sin embargo 
en Latinoamérica la mutación eGfR tiene una 
frecuencia del 26 por ciento y específicamente 
en México, representa el 33 por ciento, es decir: 
uno de cada tres pacientes con cáncer de pulmón 
puede presentar la mutación eGfR.

“esto puede relacionarse con cuestiones étnicas 
y otros factores de riesgo asociados a cáncer de 
pulmón, tal como la exposición a humo de leña o 
la tuberculosis. Los biomarcadores que detectan 
las mutaciones eGfR nos ayudan a determinar 
qué medicamento tendrá mayor efectividad en 
un paciente, lo que puede significar entre un 70 y 
80 por ciento de mejor respuesta en comparación 
con una quimioterapia, que sólo ofrece de un 30 
a 40 por ciento de efectividad. es importante que 
el análisis de las mutaciones se realice a la par de 
estudios clínicos, ya que encontramos una gran 
cantidad de información a través de la secuen-
ciación en los tumores y debemos determinar 
si una mutación se puede inhibir o no mediante 
medicamentos específicos”.

“cuando un paciente progresa en su tratamiento 
con los inhibidores, se realizan estudios genéticos 
de biopsia para conocer los mecanismos de re-

factor dE 
crEcimiEnto 
Epidérmico
(Egfr) 

sistencia y con esto, nuevamente seleccionar un 
tratamiento específico”.

innovaciones en detección
de mutaciones

Para llegar a resultados contundentes en benefi-
cio de la población hispana, es importante la rea-
lización de investigaciones propias del INcan, así 
como en colaboración con grupos cooperativos 
de Latinoamérica, españa y estados Unidos, ade-
más de trabajar conjuntamente con la industria 
farmacéutica.

“actualmente realizamos en el INcan análisis 
genéticos de secuenciación en sangre. anterior-
mente a través de la biopsia hacíamos el diag-
nóstico y la inmunohistoquímica, extraíamos el 
DNa y realizábamos el análisis de cada una de 
las mutaciones. en secuenciación masiva tene-
mos kits que nos dan 20, 30 o 50 genes de un 
solo análisis, lo que nos permite detectar muy pe-
queñas cantidades de DNA tumoral en sangre”. 

“Las células tumorales por diferentes mecanis-
mos liberan DNa a la sangre, mismos que ex-
traemos por métodos de muy alta sensibilidad, 
haciendo los análisis genéticos sin necesidad 
de realizar una biopsia. actualmente a través de 

cáncer pulmonar y detección genética de mutaciones 
para su tratamiento con inmunoterapia

Dr. oscAr ArrietA roDríGUez

• es integrante de la familia de 
receptores erbB, cuya subfamilia 
se relaciona con los receptores de 
tirosina quinasa. Las mutaciones 
de su expresión se encuentran 
estrechamente relacionadas con 
diversos tipos de cáncer.

“Las terapias para cáncer de pulmón han evolucionado 
rápidamente. Por ejemplo, los biomarcadores de 
las mutaciones EGFR nos ayudan a determinar qué 
medicamento tendrá mayor efectividad, lo que significa 
entre un 70 y 80% de mejor respuesta en comparación 
con una quimioterapia, que sólo ofrece un 30% de 
efectividad”.



• es una característica especial que 
significa una respuesta específica 
del sistema inmune.

La inmunoterapia bloquea la unión de los recep-
tores tumor-linfocito, por lo que el linfocito no 
reconoce como propio al tumor, desencadenan-
do una respuesta inmunológica contra éste. De 
tal forma que el paciente tiene una regresión del 
tumor; las regresiones suelen ser sostenidas du-
rante mayor tiempo. este proceso ocurre porque 
nuestro sistema inmunológico tiene memoria, en-
tonces el tumor puede volver a crecer, pero debe 
desarrollar nuevos mecanismos de resistencia”.

“se ha demostrado que las combinaciones con 
inhibidores de angiogénesis y la formación de 
vasos sanguíneos de terapia biológica, como la 
inmunoterapia, pueden ofrecer resultados atracti-
vos para la sobrevida de los pacientes. estamos 
combinando la inmunoterapia con quimioterapia 
e inhibidores de angiogénesis, así como con otros 
estimuladores del sistema inmunológico, en be-
neficio de la población oncológica”.

“Dentro del Instituto una investigación a la que se 
ha dado gran énfasis en cáncer de pulmón, es al 
estudio de pD-L1 en linfocitos. Se ha encontrado 
que a mayor expresión de pDL1 en los linfocitos, 
los pacientes cuentan con peor pronóstico, te-
niendo posibilidad de ser un biomarcador para 
inmunoterapia”.

La toxicidad de la inmunoterapia comparada con 
la quimioterapia es menor, debido a que en la pri-
mera el sistema inmunológico ataca a las células 
tumorales. Por ello resulta importante realizar es-
tudios clínicos que evalúen a los pacientes con 
mutaciones específicas, a fin de recibir un trata-
miento personalizado.

Los efectos adversos están relacionados con la 
función normal de las proteínas. al estimular los 
linfocitos a través de la inhibición de este meca-
nismo de regulación del sistema inmunológico, se 
generan fenómenos autoinmunes, y sólo un 10 
por ciento de los pacientes pueden sufrir efectos 
severos, los cuales están enfocados en atacar 
principalmente el sistema endocrino.

“Nuestro trabajo es detectar de manera tempra-
na los efectos adversos autoinmunes y darles un 
tratamiento específico. es importante resaltar que 
si un paciente debe suspender el tratamiento de 
inmunoterapia por estos efectos autoinmunes, 
continuará con respuesta a pesar de que ya no 
brindemos el medicamento, ya que el sistema 
inmunológico tiene memoria. se considera que 
uno de cada 250 pacientes con enfermedad me-
tastásica, puede curarse totalmente gracias a la 
efectividad de estas terapias biológicas”.
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estos estudios se diagnostican mutaciones no 
germinales. cabe destacar que, es diferente de-
tectar los genes hereditarios en sangre o saliva, 
que detectar el DNA del tumor”.

si bien la mutación eGfR es la más frecuente en 
la población con cáncer de pulmón, existen otras 
alteraciones genéticas, como la mutación de aLK, 
que tiene una frecuencia de alrededor del cuatro 
por ciento. asimismo, existen otras mutaciones 
detectadas y que han servido como blancos te-
rapéuticos, tales como BRaf, que se encuentra 
clásicamente en pacientes con melanoma y re-
presenta el uno por ciento de la frecuencia en las 
mutaciones de cáncer pulmonar. 

“tenemos otras mutaciones, como rOS1, ret y 
Her2, que significan entre el uno y tres por ciento 
de los casos. Desafortunadamente, en pacientes 
con adenocarcinoma no es posible encontrar un 
biomarcador o alteración genética en la mutación, 
que pueda ayudarnos a definir el tratamiento; a 
este grupo se le aplica inmunoterapia y/o quimio-
terapia convencional”.

inmunoteRapia y otRas
combinacioneS

el cáncer de pulmón es un tumor que a diferencia 
de otras neoplasias, cuenta con una amplia car-
ga de mutaciones. esto le da una característica 
muy particular, ya que al poseer gran variedad 
de mutaciones tiene proteínas alteradas, mismas 
que provocan que el tumor sea reconocido por el 
sistema inmunológico. tal como explica el doc-
tor arrieta Rodríguez: “al tener mayor número de 
proteínas alteradas, también tiene mayor canti-
dad de antígenos que pueden ser reconocidos por 
el sistema inmune, sin embargo el tumor tiene la 
capacidad de esconderse o inhibir la respuesta 
inmunológica”.

“Uno de los tratamientos utilizados para ayudar al 
reconocimiento e inhibir las células tumorales se 
basa en el uso de inmunoterapia, la cual ayuda a 
la inhibición del receptor pD1 o su ligando pDL1. 
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inHibidorEs dE 
angiogénEsis

• Son sustancias para combatir 
el cáncer; tienden a inhibir el 
crecimiento de vasos sanguíneos 
en lugar de células tumorales, 
ayudando a evitar el incremento 
del tamaño tumoral.

mEmoria dEl 
sistEma inmunE

“existen pacientes en el Instituto que llevan tres 
años con inmunoterapia y tienen buena respues-
ta, donde el tumor no ha vuelto a crecer. aquí la 
pregunta es: ¿hasta cuándo seguimos brindando 
el tratamiento? Lo continuamos dando porque no 
existe evidencia de efectos contrarios. La inmu-
noterapia ayuda al 30 por ciento de un subgrupo 
de pacientes a tener una larga sobrevida; valo-
ramos a través de los biomarcadores quiénes se 
beneficiarán. esto lo hemos logrado con base en 
muchos estudios, puesto que es un tumor muy 
heterogéneo y varía en su expresión, inclusive de 
acuerdo al sitio donde se realice la biopsia”.

instituto nacionaL de canceRoLogía • incan
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e
l cáncer de piel tiene un origen mul-
tifactorial. De acuerdo con la oMs, 
entre un 50 y 90 por ciento de los 
casos por esta enfermedad son cau-
sados por radiación ultravioleta de 

origen solar. esta patología se presenta con más 
frecuencia en personas mayores de 50 años, 
sin embargo se diagnostica cada vez más en 
pacientes jóvenes. existen diferentes tipos 
de cáncer de piel, entre los que destacan el carci-
noma basocelular, carcinoma epidermoide y 
melanoma. este último a pesar de ser una neo-
plasia poco frecuente, es considerado como el 
más letal. 

Se diagnostican, anualmente, alrededor de 132 
mil casos de melanoma en todo el mundo. se 
trata de un tumor maligno, derivado de los mela-
nocitos. si bien el principal detonante para pade-
cerlo es la exposición al sol, existen otros factores 
como las características genéticas que influyen 
en la frecuencia de los subtipos de melanoma en 
cada población. el doctor Héctor Martínez said, 
quien es coordinador de la clínica de Melanoma 
del Instituto Nacional de cancerología (INcan), 
Representante Internacional del comité ejecutivo 
de la society of surgical oncology (sso) y Presi-
dente fundador de la sociedad Latinoamericana 
de cirugía oncológica (Lasso), explica:  

“De todos los casos por cáncer de piel, el me-
lanoma representa entre el 10 y 12 por ciento. 
en estados Unidos se estiman entre 80 y 90 mil 
casos nuevos al año, mientras que en México 
tenemos de 2500 a 3000 pacientes nuevos, con 

una mortalidad de entre 700 y 800 casos. el me-
lanoma representa un problema de salud pública, 
sobre todo en países de origen sajón, donde las 
personas están expuestas a radiación solar y son 
de piel blanca”. 

meLanoma Lentiginoso acRaL: 
eL más fRecuente en méxico 

existen cuatro tipos de melanoma que son muy 
frecuentes: extensión superficial, nodular, lénti-
go maligno y lentiginoso acral. en las poblacio-
nes europeas y de américa del Norte los tres 
primeros son los más frecuentes, mientras que 
el acral lentiginoso sólo representa el ocho por 
ciento en la población sajona, sin embargo en 
méxico constituye el 55 por ciento de los casos. 
este último tipo aparece frecuentemente en las 
plantas de los pies, las palmas de las manos o 
debajo de las uñas y se denomina melanoma 
subungueal. 

“actualmente realizamos estudios de investi-
gación para determinar los principales factores 
y diferencias genéticas por las cuales nuestra 
población es más susceptible al subtipo de me-
lanoma lentiginoso acral. estamos trabajando 
de manera conjunta con la UNaM y el Wellcome 
trust sanger Institute del Reino Unido, donde a 
través del Laboratorio Internacional de Investi-
gación sobre el Genoma Humano de la máxima 
casa de estudios, buscamos mapear el melano-
ma lentiginoso acral; esto es con el objetivo de 
identificar los genes que pueden ser suscepti-
bles a algún bloqueo con fármacos”.

mElanocito

“en estados Unidos el 80 por ciento de melano-
mas se detectan en estadios tempranos, mientras 
que el 55 por ciento de los pacientes que nosotros 
atendemos llegan con enfermedad avanzada. 
Desafortunadamente no conocemos la génesis 
de este melanoma que es completamente dife-
rente, puesto que aparece en zonas no expuestas 
al sol. en el INcan atendemos, anualmente, entre 
150 y 200 casos nuevos al año y la supervivencia 
de estos pacientes varía, de acuerdo a la etapa de 
la enfermedad”. 

incRemento en tasas
de Sobrevida

Los especialistas utilizan el sistema tNM para 
determinar el estadio del tumor, saber si existe o 
no afectación de los ganglios y si se presenta en-
fermedad a distancia. Un paciente con melanoma 
en fase temprana tiene una supervivencia del 98 
al 99 por ciento a 20 años. Conforme va avanzan-
do la etapa clínica hasta llegar a la metástasis, el 
paciente puede tener una tasa de supervivencia a 
cinco años del cero por ciento, hasta con una 
supervivencia media de seis meses.

“en el melanoma nos importa qué tan profunda 
es la invasión. Por ejemplo, el melanoma in situ, 
es decir, con cero posibilidades de afección a gan-
glios y cero por ciento de posibilidad de afección a 
distancia, con el tratamiento adecuado tiene una 

incan líder en tratamiento e 
investigación genómica de Melanoma

Dr. Héctor MArtínez sAiD

• célula de la epidermis encargada 
de producir melanina. La función de 
la melanina es bloquear los rayos 
ultravioletas del sol para evitar que se 
dañe el Adn de las células de la piel 
expuestas a la luz.

“Desarrollamos estudios para determinar los 
principales factores genéticos para saber por 
qué nuestra población es más susceptible al 
melanoma lentiginoso acral. Debemos entender 
cuáles son esas mutaciones, a fin de estipular 
estrategias de tratamiento más adecuadas”. 



• Se emplea para la clasificación 
oncológica: t hace referencia al 
tamaño y extensión del tumor 
principal, n a la extensión del 
cáncer que se ha diseminado a 
los ganglios o nódulos linfáticos 
cercanos y M refiere si la 
enfermedad llegó a la etapa de 
metástasis. 

reflejadas sólo en un 15 a 20 por ciento y entre un 
cero a 10 por ciento, respectivamente. Asimismo, 
tenemos otro tipo de mutaciones, como c-KIt, 
donde hemos realizado investigaciones acerca de 
cuál es la frecuencia y cuáles son los fármacos 
más adecuados para su tratamiento”. 

“como especialistas nuestro trabajo es descubrir 
las características del genoma. Debemos en-
tender cuáles son las mutaciones que provocan 
el desarrollo de ciertos subtipos de melanoma, 
como el acral, para determinar las estrategias de 
tratamiento más adecuadas. cabe destacar que, 
el Instituto es líder en el estudio del melanoma 
acral lentiginoso, mismo que llevamos a cabo 
conjuntamente con la UNaM y el Wellcome trust 
sanger Institute del Reino Unido, donde se ana-
lizarán un aproximado de 500 a mil muestras”. 

impacto favorable de
teRapias RegionaLes

actualmente existen importantes avances en el 
estudio del bloqueo de otras moléculas, como 
tIM y otros inhibidores, así como terapias on-
colíticas virales. asimismo, dentro del INcan 
se ofrecen tratamientos regionales, conocidos 
como perfusión aislada. el Instituto es líder en 

México y Latinoamérica en la aplicación de es-
tas técnicas.

“Los pacientes con melanoma tienen presen-
cia de esta patología en las extremidades de 
las plantas de los pies o en las palmas de las ma-
nos, por lo cual desarrollan un tipo de disemina-
ción que se denomina como lesiones en tránsito, 
donde existen pequeños depósitos a lo largo de 
toda la extremidad. No teníamos tratamiento es-
pecífico para estas alteraciones, hasta que hace 
una década introducimos la perfusión aislada en 
la extremidad, lo cual ha dado buenos resultados, 
logrando la conservación de las extremidades en 
el 70 y hasta el 80 por ciento de los casos”.

“Para este tipo de tratamiento utilizamos quimio-
terapia convencional, como el melfalán y factor de 
necrosis tumoral alfa 1. La derivación de la circula-
cion arterial y venosa de la extremidad a un circuito 
cerrado de oxigenación extracorpórea, nos permite 
evitar la toxicidad sistémica de los medicamentos, 
así como elevar su efectividad al combinarla con 
hipertermia regional. De esta forma, la circulación 
de la pierna o brazo queda aislada del resto del 
cuerpo y nos permite aplicar un tratamiento con 
dosis 20 veces mayor y usar el factor de necrosis 
tumoral, que de otra forma sería imposible”.
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posibilidad de supervivencia de 100 por ciento a 
20 años. el melanoma en estadio uno, tiene una 
tasa de sobrevida del 90 por ciento. mientras más 
avanzada y profunda es la enfermedad, las posi-
bilidades de supervivencia disminuyen”.

“en las primeras etapas, el melanoma se puede 
tratar por medio de cirugía y en etapas avanza-
das podemos ofrecer dos tipos de tratamiento, 
como la inmunoterapia e inhibidores pDL1 y los 
inhibidores de tirosina cinasa, que son los inhibi-
dores BRaf-MeK. con estos últimos tratamientos 
llevamos trabajando entre cuatro y cinco años, 
alcanzando una supervivencia de 60 a 70 por 
ciento, aún en etapas metastásicas donde la tasa 
de sobrevida era del cero por ciento”. 

instituto pioneRo en
inmunoteRapia paRa
meLanoma

Desde 2005 el melanoma fue la primera neo-
plasia en la que se incursionó en la aplicación de 
terapias inmunológicas, como la utilizada con los 
primeros inhibidores CtLA-4 (tremelimumab), 
con la cual se obtuvieron resultados favorables. 
Para determinar este tipo de terapias, resulta 
fundamental conocer el comportamiento de los 
genes que se vinculan con el desarrollo de esta 
patología. 
 
“Fuimos el centro de referencia en 2005 para la 
incursión de estos nuevos medicamentos. ofreci-
mos a dos pacientes el tratamiento convencional 
y a la par a otros dos pacientes, les aplicamos 
inmunoterapia. Quienes respondieron a la inmu-
noterapia vivieron ocho y 10 años, lo cual fue algo 
insospechado para la época”. 

De acuerdo con el doctor Martínez said, la mu-
tación del gen BRaf está relacionada con los 
melanomas inducidos por el sol y la frecuencia 
de éste representa un 70 por ciento; la mutación 
NrAS, tiene una frecuencia de entre 50 y 60 por 
ciento. “Mientras que las lesiones acrales se ven 
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• Son una variante del melanoma 
lentiginoso acral. Se caracterizan 
por ser tumores melanocíticos 
malignos que involucran parte del 
aparato ungueal.
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mElanomas 
subunguEalEs

sistEma tnm

“Desarrollaremos otro estudio para comparar si 
los melanomas que todavía no son metastásicos 
con enfermedad regional, pueden tener mejor 
respuesta con otros medicamentos que con una 
perfusión. Buscamos seguir posicionándonos 
como centro de referencia para el tratamiento 
de melanoma a través de terapias innovadoras. 
estamos próximos a iniciar un protocolo donde se 
utiliza el agente pV10, cuyo objetivo es matar las 
células neoplásicas, exponiendo los antígenos y 
provocando una respuesta inmunológica”.

cirugía de melanoma

Melanoma plantar



43instituto nacionaL de canceRoLogía • incan

a   
nivel mundial se estima que entre 
el cinco y diez por ciento de todos 
los casos de cáncer tienen carac-
terísticas hereditarias, donde exis-
ten mutaciones germinales en de-

terminados genes, mismos que incrementan la 
predisposición de un individuo a padecer cierto 
tipo de patologías oncológicas. Las mutaciones 
se pueden transmitir de un familiar consanguí-
neo a otro, por lo cual es fundamental identifi-
car a aquellos pacientes con riesgo de portar 
mutaciones que incrementen la posibilidad de 
desarrollar algún cáncer.

el asesoramiento genético es pieza fundamen-
tal para aquellas neoplasias como cáncer de 
mama, de ovario, próstata, endometrio y colon, 
que han sido identificadas como patologías 
que pueden tener un componente hereditario. 
actualmente el Instituto Nacional de cancerolo-
gía (INcan), cuenta con una clínica de cáncer 
Hereditario, la cual orienta a sus pacientes con 
el fin de detectar si alguno de sus familiares es 
portador de una mutación germinal en los genes 
identificados para desarrollar alguna neoplasia; 

cabe destacar que para confirmar la sospecha 
de un síndrome de cáncer, se realizan pruebas 
genéticas para buscar cambios hereditarios es-
pecíficos en los cromosomas, genes o proteínas 
de un individuo.

La doctora Julia Mendoza, investigadora en cien-
cias médicas “C”, quien se encuentra adscrita a la 
Dirección de Investigación, explica que en México 
se cuenta con clínicas de prevención y detección 
temprana de cáncer, que tienen como objetivo 
realizar diagnósticos tempranos, disminuir la 
mortalidad y prevenir el cáncer en la población. 
“Las dos clínicas de prevención que se encuen-
tran operando, están ubicadas en Puebla y Mon-
terrey, donde las familias pueden acudir para que 
les practiquen estudios, se analicen antecedentes 
familiares y factores de riesgo, con el propósito de 
realizar detección oportuna de esta enfermedad. 
se hacen diversas pruebas genéticas, mastogra-
fía, antígeno prostático y detección de sangre en 
heces para cáncer de colon”.
 
“Se han descrito más de 50 síndromes de pre-
disposición para cáncer; en la clínica de cáncer 
Hereditario del INcan, dirigida por la doctora Rosa 
María álvarez, además de ofrecer asesoramien-
to genético, se realizan pruebas para detectar 

los cambios en los genes que causan estos sín-
dromes. Hoy en día se sabe que en uno de cada 
10 pacientes diagnosticados con cáncer de tipo 
hereditario, la enfermedad se manifiesta en eda-
des más tempranas con mayor agresividad, por 
ejemplo en el cáncer de mama”.

cuRRícuLo paRa educaR a
población y eSpecialiStaS

Respecto al cáncer de mama, se han identificado 
varios genes responsables del cáncer hereditario, 
tales como el brCA1 y brCA2. De acuerdo con la 
especialista, se ha descrito que el 80 por ciento 
de las pacientes con esta patología presentan al-
teraciones en estos dos genes, los cuales están 
asociados con los sistemas de reparación del DNa 
y el control del ciclo celular. asimismo, ambas 
mutaciones se han encontrado en el componente 
hereditario de pacientes con cáncer de ovario y 
próstata.

“Uno de mis principales intereses es identificar 
marcadores moleculares y llevarlos a la práctica 
clínica para el diagnóstico oportuno, el manejo 
y la vigilancia de la enfermedad. Durante estos 
últimos 10 años me he dedicado a la detección 
de biomarcadores en diferentes muestras, como 

identificación de biomarcadores y creación de un 
currículo en Prevención del cáncer en México

Dra. JUliA
rosAlinDA
MenDozA Pérez

“Hemos identificado marcadores moleculares 
asociados con respuesta al tratamiento con 
quimioterapia, marcadores pronósticos vinculados 
con la supervivencia y la recurrencia de la 
enfermedad, así como marcadores de riesgo que 
se asocian con algunos tipos de cáncer”.
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sangre, tejido tumoral y las llamadas biopsias 
líquidas, en particular para las neoplasias uroló-
gicas. Hemos identificado marcadores asociados 
con respuesta al tratamiento con quimioterapia, 
marcadores pronósticos vinculados con la super-
vivencia y recurrencia de la enfermedad en pa-
cientes con cáncer testicular y de riñón; así como 
marcadores de riesgo, asociados con el desarro-
llo de cáncer de riñón”.

“a la par de estos trabajos, nos hemos dado 
cuenta que una de las necesidades más impor-
tantes para el Instituto y el país, es la prevención 
del cáncer, ya que el 30 por ciento de las muer-
tes por alguna neoplasia se deben a factores de 
riesgo conductuales y dietéticos que pueden ser 
modificables, como el índice de masa corporal, la 
alimentación, consumo de tabaco y alcohol; de 
tal forma que un tercio de todos los cánceres, se 
pueden prevenir o al menos disminuir el riesgo a 
padecerlos, siendo el control de los factores de 
riesgo una prioridad en investigación”.

Debido a la importancia de este último punto, 
desde hace un año se ha puesto en marcha el 
desarrollo de un currículo en Prevención del cán-
cer en México. Dicho proyecto se está llevando 
a cabo en colaboración con la Unidad de epide-
miología del INcan y con algunos especialistas 
en prevención del MD anderson cancer center, 

como los doctores ernest Hawk, shine chang y 
carrie cameron. este currículo tiene como fina-
lidad educar a la población y profesionales de la 
salud, sobre las medidas que pueden tomar para 
la prevención del cáncer.

trabajo preventivo
con eL md andeRson 

tal como señala la doctora Mendoza Pérez, el 
70 por ciento de los pacientes que ingresan al 
Instituto, llegan con enfermedad avanzada o me-
tastásica. es por ello que el esfuerzo de investiga-
dores y clínicos se ha enfocado en la detección 
oportuna.

“el desarrollo de este currículo tiene como fina-
lidad promover la difusión de los programas y 
servicios con los que cuenta el INcan y las clíni-
cas de prevención para el diagnóstico temprano. 
sabemos que en los últimos meses, menos del 
50 por ciento de la población mexicana recibió 
atención médica en servicios preventivos, por lo 
cual es imperativo educar a la población. es un 
trabajo largo y complicado, pero por algún lado 
debemos comenzar; por el momento lo que ha-
cemos es educar a la población en general y del 
Instituto, para que tengan acceso y promuevan 
los servicios preventivos que se ofrecen”.

“el INcan participa activamente en campañas 
preventivas a nivel nacional. Hoy en día el doctor 
alejandro Mohar, exdirector general del Institu-
to, trabaja arduamente en la implementación 
del Programa Integral de Prevención y control 
de cáncer; recientemente colaboramos con los 
voluntarios del Cancerotón 2017 en el taller de 
capacitación en Prevención de cáncer, para que 
durante la colecta se oriente y concientice a la 
población acerca de la prevención. asimismo, 
en el Instituto contamos con el Departamento de 
Nutrición, el cual orienta a los pacientes para que 
mejoren su estilo de vida”. 

“sabemos que a nivel molecular deben suceder 
una serie de fenómenos biológicos para el desa-
rrollo de la enfermedad, los cuales son activados 
por factores genéticos, ambientales y de estilo de 
vida. es por ello que debemos acoplar y regionali-
zar estos currículos y programas que tiene el MD 
anderson para la población mexicana; nosotros 
no tenemos los mismos factores de riesgo e ín-
dices de mortalidad que los estadounidenses, por 
lo cual nuestro trabajo es identificar las necesida-
des de los mexicanos. estamos trabajando en el 
primer piloto de este currículo en Prevención del 
cáncer para el Instituto, mismo que en conjunto 
con el Instituto Nacional de salud Pública preten-
demos homologar para la población mexicana de 
todo el país”.

Revista LídeRes médicos • Septiembre - octubre 2017



Revista LídeRes Médicos • agosto 201744 45instituto nacionaL de canceRoLogía • incan

Reconocimiento aL
pRofesionaLismo y dedicación

Durante el evento estuvieron presentes distinguidos 
especialistas, colaboradores y jefes de las diversas 
áreas del INcan, quienes expresaron apoyo total al 
galardonado. es importante mencionar que el doctor 
abelardo Meneses, quien es originario de Puebla, 
pertenece al sistema Nacional de Investigadores Ni-
vel ii y ha realizado más de 140 publicaciones cientí-
ficas nacionales e internacionales; además es editor 
de nueve libros, tales como: Principales Neoplasias 
Malignas en México, tumores de cabeza y cuello, 
Inflammatory Breast cancer, Unidades funcionales 
en oncología, por mencionar algunos títulos.

“Mencionaban los directivos de la academia que 
estaban buscando un representante de Puebla que 

estuviera inmerso en temas académicos e institu-
cionales; asimismo, que perteneciera a la acade-
mia Nacional de Medicina, academia de cirugía y 
al sistema Nacional de Investigadores. con este 
tipo de reconocimientos se busca que el médico no 
únicamente se desarrolle en aspectos técnicos y de 
Medicina, sino que tenga una relación con el arte y la 
ciencia. Quiero agradecer a la academia de ciencias 
Médicas y al Instituto Mexicano de cultura por este 
reconocimiento que hacen a mi persona”. 

 da vinci un ejempLo
de inspiRación 

el discurso de ingreso del doctor Meneses García, 
abordó vida y obra del reconocido polímata floren-
tino Leonardo Da Vinci, quien fue entre otras cosas, 

pintor, anatomista, arquitecto, científico, escritor, 
escultor, filósofo e inventor. De acuerdo al Direc-
tor General del INcan, dicho personaje con sus 
aportaciones ha impactado globalmente, siendo 
un ejemplo e inspiración en un periodo donde es 
necesaria la inventiva para salir adelante ante los 
cambios que presenta la actualidad.

“Leonardo Da Vinci es una de las mentes más lú-
cidas del Renacimiento, tenía un don natural, es un 
genio universal que demuestra su talento creativo 
en diversos manuscritos y bocetos; se desarrolló 
en múltiples ramas, como la Medicina y la pintura. 
abarcó importantes temas de la ciencia, aportando a 
la humanidad conocimientos que hoy en día siguen 
vigentes”.

Academia de ciencias Médicas del 
instituto Mexicano de cultura reconoce 
como Miembro numerario a:
Director General del incan
Dr. AbelArDo Meneses GArcíA
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e
l 26 de enero del presente año, la 
academia de ciencias Médicas del 
Instituto Mexicano de cultura, nom-
bró como Miembro de Número al 
doctor abelardo Meneses García, 

Director General del Instituto Nacional de cance-
rología (INcan). este reconocimiento es otorgado 
a distinguidas personalidades del campo de la 
salud, que han dedicado su carrera profesional 
a fomentar el desarrollo de las manifestaciones 
culturales del país, así como a desarrollar activi-
dades de investigación científica, estética, filosó-
fica, jurídica y sociológica. 

este reconocimiento al doctor Meneses García, 
quien es especialista en Patología oncológica, 
fue entregado de manos del doctor Bernardo 

tanur, Presidente de la academia de ciencias 
Médicas del Instituto Mexicano de cultura y 
Director del cuerpo Médico de los centros Mé-
dicos aBc. 

“Indiscutiblemente no es un reconocimiento 
personal, sino a la trayectoria que se logra con 
el apoyo de la familia, los amigos, colaborado-
res y profesores; es un reconocimiento exten-
sivo a quienes han formado parte de este ca-
mino. Gracias al trabajo realizado en el INcan, 
tanto de conocimiento médico y de vinculación 
con el arte, es que miembros del consejo de 
la academia de ciencias Médicas decidieron 
que mi persona recibiera esta distinción. esto 
es un pequeño reflejo de lo que se hace por los 
pacientes, quienes son nuestra razón de ser”.





Incluida en las guías clínicas de  
ASCO 2017.

Mammaprint® es la única prueba de per�l de expresión genómica autorizada por 
la FDA para evaluar el riesgo individual de recurrencia o metástasis en pacientes diagnosticados 
con cáncer de mama en estadios I y II.

Incluida en las guías clínicas del 
Congreso Internacional de St. Gallen 
2017.

MINDACT  estudio randomizado fase 3 
que otorga a Mammaprint el nivel de 
evidencia clinica 1A.

La respuesta está en los genes

No hay resultados intermedios 

1. Crecimiento y proliferación 

2. Angiogénesis

3. Invasión local

Una sola célula

Muerte

Latente

Muerte
Latente

Proliferación

4. Intravasación

5. Supervivencia 
en la circulación

6. Extravasación 

7. Adaptación al microentorno en 
la localización secundaria

Mammaprint_Mx@Mammaprint

(55) 41251110

www.genethics.mx

infogenetics@sohin.mx

Incluida en las Clínicas Oncológicas 
de Iberoamérica.
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