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El segundo semestre de este año representa una época significativa para quienes laboramos en la 
Revista Líderes Médicos, ya que cumplimos 5 años de vida. AGRADECIMIENTO es la palabra que 
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abierto las puertas durante estos primeros 5 años de existencia, lo que nos ha permitido posicionarnos 
rápidamente en la preferencia del gremio médico nacional y especialmente del área oncológica. 

Asimismo, agradecemos a las empresas mexicanas y trasnacionales, por haber depositado su confianza 
en nuestras páginas, ya que gracias a su valioso patrocinio, Líderes Médicos es hoy por hoy el me-
dio impreso LÍDER del sector médico en México. Durante estos 5 años hemos publicado 34 ediciones 
conmemorativas de organismos y centros hospitalarios tan importantes, como SMeO, INCan, INER, AMP, 
AMM, AMG, Servicios de Salud PEMEX, HIP Star Médica, entre muchos otros. GRACIAS especialmente a la 
Sociedad Mexicana de Oncología por su confianza, porque “Juntos somos más fuertes”.
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a Sociedad Mexicana de Oncología 
(SMeO) está enfocada en fomentar y 
divulgar los avances científicos, así 
como la enseñanza de la Oncología 
a través de programas académicos 
especializados, con el objetivo de 

atender las necesidades que demanda la salud 
pública. Los principales valores que representan a 
este organismo no lucrativo, son la investigación, 
servicio, educación, credibilidad y honestidad. 

Dentro de la estructura de SMeO se encuentra la 
Mesa Directiva, conformada por 11 integrantes, 
la cual es el pilar esencial para el funcionamiento 
exitoso de la Sociedad. Asimismo, existe un Comité 
Académico que se compone de coordinadores en 
los distintos tipos de cáncer, así como de la Gaceta 
Mexicana de Oncología (GAMO). Por otra parte, el 
organigrama también agrupa al Directorio de Go-
bernadores de los distintos estados de la República 
y al Equipo Administrativo de SMeO, dividido en 
una Gerencia de Operaciones y Logística, así como 
en una Gerencia Administrativa.

AMpLIA TRAyECTORIA pREvIA A 
LA pREsIDENCIA 

En esta Sociedad oncológica, al igual que en la 
mayoría de los organismos médicos, se tiene 
como estatuto que el Presidente, previamente, 
debió haber desempeñado el cargo como Vi-
cepresidente. Para validar la elección, cada dos 
años (en noviembre) se realiza una Asamblea Or-
dinaria, donde los socios de SMeO emiten su voto 
para definir al Vicepresidente y a la próxima mesa 
directiva que lo apoyará durante su gestión. 

Una de las características principales con las que 
debe contar un candidato a la Vicepresidencia, 
es tener una larga e importante trayectoria en la 
Oncología mexicana. El doctor Gregorio Quintero 

*Jefe de la Unidad de Tumores Mamarios del Servicio de Oncología del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Quintero Beuló 

“Juntos somos más fuertes”
Mesa Directiva 2018-2019 De sMeO

Dr. GreGorio 

L
pREsIDENTE DE LA sOCIEDAD MExICANA DE ONCOLOGíA 

Beuló, cirujano oncólogo, especialista en cirugía 
mamaria, quien además es el Jefe de la Unidad 
de Tumores Mamarios en el Hospital General de 
México doctor Eduardo Liceaga y actual Presi-
dente de la Sociedad Mexicana de Oncología, ex-
plica sobre su extenso camino para llegar a este 
máximo cargo:

“El Hospital General de México me postuló como 
Vicepresidente de la Mesa Directiva de SMeO y 
mi designación fue hecha durante la Asamblea 
Ordinaria en noviembre del 2015. Previamente 
a este cargo me desempeñé como Primer Vocal 

durante dos años, posteriormente fui electo como 
Secretario en dos gestiones, por lo que estuve en 
este rango por cuatro años. Después me eligieron 
como Tesorero y al término de esta función llegue 
a la Vicepresidencia, colocándome finalmente en 
la Presidencia en 2018”. 

DIRECTIvA jOvEN CON ALTA 
EquIDAD DE GéNERO

Además de su vasta experiencia en el Hospital 
General de México y en la Sociedad Mexicana de 
Oncología, el doctor Quintero Beuló ha puesto su 

Mesa Directiva 2018-2019 de la Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO).
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sello distintivo a su Presidencia, donde la par-
ticipación de las mujeres oncólogas es sobresa-
liente. 

“He permanecido 10 años ininterrumpidos en las 
mesas directivas de esta importante Sociedad, 
por lo que durante este periodo he adquirido una 
gran experiencia y conocimiento, lo cual me ha 
ayudado a manejar y desempeñar mis diversos 
cargos satisfactoriamente y principalmente el 
actual”. 

“Referente a la Mesa Directiva que fue electa 
para mi gestión, intenté que tuviera un equilibrio 
en diversos aspectos, el principal es que fueran 
integrantes de todas las instituciones y disciplinas 
oncológicas, como: Radio-Oncología, Oncología 
Médica, Oncología Pediátrica, Cirugía Oncológica, 
entre otras. Además, elegí especialistas jóvenes 
y el mismo número de mujeres y hombres, con 
trayectoria relevante dentro de la Oncología. Es 
una directiva que trabaja excelente”.

pROyECTO A 2 AñOs ENfOCADO 
EN LA EDuCACIóN MéDICA 

El tema académico fue la base principal para 
crear la misión y visión de la Sociedad Mexicana 
de Oncología, ya que uno de sus actos primor-
diales es la realización del Congreso Nacional 
anual, el cual tiene un gran impacto benéfico para 
los asociados y finalmente para los pacientes 
oncológicos, ya que al ser atendidos por un es-
pecialista actualizado, reciben tratamientos más 
eficaces. 

“Al inicio de mi gestión presenté a la mesa di-
rectiva el proyecto de trabajo que se implemen-

taría en mis dos años como Presidente. Este plan 
incluye dos congresos, el primero es el que se 
realiza en Guadalajara, Jalisco, del 7 al 10 de 
noviembre de este año y el segundo en la ciu-
dad de Mérida, Yucatán, del 6 al 9 de noviembre 
del 2019. Este proyecto se encuentra enfocado 
en la educación médica continua, es por ello que 
planeamos sesiones médicas de alta calidad para 
los agremiados, ya que cuando se estructura un 
programa académico actualizado y con temas de 
interés, la asistencia es mayor”. 

“Llevamos a cabo todas nuestras sesiones en un 
recinto acogedor, donde utilizamos la vía strea-
ming, ya que por medio de esta herramienta los 
médicos de diversas partes de la República que 
no tuvieron oportunidad de acudir, pueden pre-
senciarlas. La asistencia total en estos eventos 
académicos es alrededor de 350 y cuando dismi-
nuye se posiciona en 180”.

suMANDO fuERzAs CON
ORGANIsMOs INTERNACIONALEs

La Sociedad Mexicana de Oncología sostiene 
convenios con diferentes organismos médicos 
nacionales e internacionales, con el objetivo de 
lograr una colaboración sólida que brinde me-
jores alternativas para combatir el cáncer y que 

permita que los oncólogos de nuestro país tengan 
acceso a los conocimientos más vanguardistas 
de la especialidad.  

“Durante mi gestión, con la ayuda del Vicepre-
sidente, el doctor Héctor Martínez Saíd, hemos 
logrado nuevamente cimentar una relación estre-
cha con diversas sociedades, como con la Society 
of Surgical Oncology (SSO) y la European Society 
for Medical Oncology (ESMO), así como con la 
Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO); 
dentro de esta última se formó un grupo de socie-
dades iberoamericanas, en las cuales tuve opor-
tunidad de participar, donde estamos tratando 
con especialistas chilenos, argentinos, brasileños 
y de diversos países de habla hispana”. 

“En el Congreso Nacional que se realiza en la ciu-
dad de Guadalajara, Jalisco, tres integrantes de 
estas sociedades iberoamericanas participan con 
un tema, ya que estamos tratando de globalizar 
un poco más a SMeO. Esta iniciativa de proyecto 
comenzó en la gestión del doctor Samuel Rivera 
Rivera y nosotros le estamos dando continuidad, 
abriéndonos a más organismos, no sólo clínicos 
sino también quirúrgicos, donde próximamente 
exploraremos las áreas de Radio-Oncología y 
Pediatría”.

TRAbAjO EN CONjuNTO pARA 
fORTALECER A sMeO 

La Sociedad Mexicana de Oncología ha tenido 
un crecimiento exponencial durante los últimos 
años, gracias a que ha sido dirigida por espe-
cialistas altamente capacitados. El lema que se 
adoptó en SMeO desde la llegada del doctor Gre-
gorio Quintero Beuló a la Presidencia de la Mesa 
Directiva, fue: “Juntos Somos Más Fuertes”, ya 
que esta Sociedad es incluyente y su filosofía se 
basa en el trabajo conjunto para lograr mejores 
resultados.  

“El lema que elegí para mi gestión fue ‘Juntos 
somos más fuertes’. También cambiamos la 
imagen corporativa de SMeO en general, ya que 
creemos fielmente que la unión hace la fuerza y 
lo que queremos proyectar con estos cambios es 
que si diversas asociaciones y sociedades tra-
bajamos juntos, podremos obtener muchísimos 
beneficios. Además, el trabajo conjunto fortalece 
a la Sociedad, lo cual es sumamente importante, 

“intenté que la Mesa Directiva tuviera un equilibrio en diversos 
aspectos, el principal es que fueran integrantes de todas las 

instituciones y disciplinas oncológicas. además, elegí especialistas 
jóvenes y el mismo número de mujeres y hombres, con trayectoria 

relevante dentro de la Oncología“. 

ya que ésta es la que nos proyecta a nivel inter-
nacional”.  

“Descentralicé diversas obligaciones, ya que 
anteriormente todas las decisiones las tomaba 
el Presidente. Sin embargo pienso que la Mesa 
Directiva es lo suficientemente capaz para dirigir 
un segmento de la gestiones dentro de la organi-
zación y tras este voto de confianza los miembros 
han dado excelentes resultados”.

vIsITANDO TODO EL pAís A
TRAvés DE sEsIONEs REGIONALEs

Durante este periodo se ha dado continuidad a 
las líneas de trabajo de la gestión pasada, dirigida 
por el doctor Samuel Rivera, sin embargo también 
se están realizando proyectos nuevos, para lograr 
una participación más colaborativa por parte de 
diversos especialistas y asociaciones. El doctor 
Gregorio Quintero Beuló, detalla sobre los planes 
que se llevan a cabo durante su Presidencia:

“Este año analicé el punto de queja de los médicos 
que se encuentran en el interior de la República, 
ya que no se sienten abrazados por la Sociedad. 
Por este motivo decidí realizar sesiones regio-
nales, donde nosotros visitamos sus estados y 
proponemos un tema, el cual es impartido por los 
especialistas de esa región, a fin de que se sientan 
incluidos, ya que son parte importante de SMeO”.

“También hice una regulación administrativa 
dentro de la Sociedad, en la cual los procesos 
internos los reorganizamos, ya que esta gestión 
se encuentra basada en el costo-beneficio, con 
el objetivo de que finalmente, tengamos recursos 
para realizar sesiones de alta calidad en ésta y en 
las proximas gestiones”. 

AMbICIOsO pROyECTO pARA 
INDExAR GAMO

Incrementar el desarrollo de publicaciones entre 
los miembros de SMeO es uno de los objetivos 
primordiales de la actual Mesa Directiva, por lo 
que se busca fomentar el trabajo conjunto dentro 
de los diversos campos oncológicos y que la Re-
vista oficial de la Sociedad sea indexada próxima-
mente, tal como explica su Presidente: 

“Estamos fortaleciendo los Grupos Cooperativos, 
ya que deseamos que éstos realicen publicacio-
nes en conjunto. El plan es que se reúnan diversos 
hospitales y que los especialistas de las diferentes 
áreas, como Ginecología, Sarcomas o Mama, ex-
pongan su experiencia y conocimiento para crear 
artículos de interés y alta calidad”.

“Otro de los proyectos que vamos a efectuar en 
nuestro Congreso Nacional es que los cambios 
de mesas directivas de cada capitulo estatal, se 
realicen cada dos años en este evento. Dentro 

del mismo voy a llevar a cabo un proyecto para 
los agremiados del interior de la República, don-
de les brindaremos más apoyo administrativo y 
económico. También me encuentro sumamente 
enfocado en indexar la Gaceta Mexicana de On-
cología (GAMO), ya que sería la primera revista de 
Oncología indexada en nuestro país, donde todos 
los oncólogos podrán participar y publicar artícu-
los relevantes, lo cual les brindará puntaje para 
su recertificación; este proyecto es mi objetivo 
principal para esta gestión”.

MAGNO EvENTO
INTERNACIONAL EN
GuADALAjARA 2018 

El Congreso Nacional e Internacional es el evento 
magno de SMeO, ya que reúne a los líderes de 
la Oncología mexicana de las distintas institucio-
nes de salud, así como a los líderes mundiales de 
las diversas áreas oncológicas. La logística para 
la realización del evento más importante de la 
Oncología de nuestro país, se prepara minucio-
samente durante todo el año, incluyendo talleres, 
simposios y conferencias magistrales, impartidas 
por figuras de talla internacional y nacional, por lo 
que es considerado como un congreso de clase 
mundial. 

“Este año reforzamos la parte académica con el 
objetivo de que sea de mejor calidad, revisamos 
minuciosamente los temas para que sean de 
interés. Seleccionamos a los coordinadores de 
cada capítulo considerando su trayectoria, para 
que ellos realizaran el programa y eligieran a po-
nentes expertos. El esquema de este programa 
es muy competitivo en mama, tumores gineco-
lógicos, sarcomas, tubo digestivo, piel y partes 
blandas, tórax, entre otros”. 

“También tenemos dos simposios satélites si-
multáneos, uno en la mañana y otro en la tarde-
noche, donde participa la industria farmacéutica 
a través de actividades académicas. Se cuenta 
con un módulo completo de sociedades inter-
nacionales, donde hablamos desde el punto de 
vista académico y administrativo, lo cual resulta 
interesante para la gente de nuestro gremio, 
porque se dará cuenta de lo que hemos hecho 
con otros organismos y de cómo pueden parti-
cipar en ellos siendo socios de SMeO, lo que 
cobra importancia medular al estar inscrito en 
la Sociedad”. 

“Contamos con un espacio para los gobernado-
res de cada una de las regiones del país. Consi-
deramos una asistencia de 1,200 congresistas, 
ya que el programa académico de este año es 
excelente, lo cual posiciona al evento a nivel in-
ternacional”.

Dr. Gregorio Quintero con el Expresidente de SMeO Dr. Samuel Rivera, durante toma de protesta de la
Mesa Directiva 2018-2019. 

Sesión de la Sociedad Mexicana de Oncología con destacadas mujeres oncólogas, líderes de nuestro país. 
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as neoplasias son enfermedades muy 
frecuentes en México, las cuales tie-
nen un alto índice de mortalidad. Exis-
ten diversos tipos de cáncer que ata-
can el organismo mediante distintos 

mecanismos biológicos. Actualmente el cáncer 
de mama es la primera causa de muerte en las 
mujeres mexicanas, ya que al año se registran 
alrededor de 24 mil casos nuevos, con una mor-
talidad de 6,500 decesos. 

Los casos por este padecimiento han aumentado 
significativamente en mujeres a partir de los 40 
años. El cáncer de seno forma parte del grupo de 
enfermedades crónico-degenerativas, teniendo 
un alto índice de posibilidades de control cuando 
se diagnóstica en etapas tempranas y se brinda 
un tratamiento adecuado. 

INTERvENCIONEs quIRúRGICAs 
MENOs MuTILANTEs E INvAsIvAs 

La cirugía es el tratamiento tradicional para abor-
dar diversos tumores oncológicos, a fin de evitar 
que se diseminen a los ganglios linfáticos o en 
sitios distantes, provocando metástasis. Cabe 
decir que, este procedimiento requiere del apoyo 
multidisciplinario de quimioterapia y radioterapia, 
entre otros, con el objetivo de que su eficacia sea 
mayor. 

Este tratamiento no se ejecuta para todos los 
tipos de cáncer, ya que algunos tumores se en-
cuentran localizados en sitios inaccesibles. Sin 
embargo en el cáncer mamario, la cirugía ha te-
nido grandes avances, por lo que se implementa 
con frecuencia para combatir este padecimiento. 
El doctor Gregorio Quintero Beuló, Jefe de la Uni-
dad de Tumores Mamarios del Hospital General 
de México doctor Eduardo Liceaga y Presidente 
de SMeO, explica sobre la evolución de la Onco-
logía Quirúrgica:

“La cirugía es el tratamiento más antiguo de la 
Oncología, sin embargo requerimos de la Oncolo-
gía Médica y de la Radio-Oncología para brindar 
mejores resultados a las pacientes. La evolución 
que ha tenido la cirugía oncológica en cáncer de 
mama, se proyecta al llevar a cabo procedimien-
tos menos mutilantes e invasivos”.

De la ciruGía oncolóGica a la 
reconstrucción oncoplástica 
en cáncer De mama

L

“La tendencia es efectuar cirugías más pequeñas 
a través de técnicas innovadoras. Actualmente 
contamos con equipos de radioterapia y fár-
macos más especializados, los cuales ayudan 
a disminuir el tamaño de los tumores malignos, 
por lo que influyen para conservar o reconstruir 
la mama, a fin de que la paciente tenga menos 
morbilidad y mutilación”. 

INDICACIONEs pARA LA
RECONsTRuCCIóN MAMARIA 

La reconstrucción mamaria se realiza durante 
una mastectomía o en un lapso posterior a este 
procedimiento, según la complejidad resultante 
de cada caso. Existen dos tipos de técnicas: re-
construcción con implante y con tejido autólogo, 
que consiste en insertar colgajos del tejido extraí-
do de otra parte del cuerpo de la paciente, con el 
objetivo de conformar la mama. 

“La cirugía conservadora se debe considerar para 
todas las pacientes, al igual que la reconstrucción 
mamaria, aunque algunas veces ésta se realiza 
de forma inmediata y en otras ocasiones se lleva 
a cabo de manera tardía. La reconstrucción ma-
maria es una indicación oncológica que se efec-
túa por el cirujano plástico, por lo que ambos es-
pecialistas deben estar de acuerdo para realizarla 
bajo el escenario de un grupo multidisciplinario 
de toma de decisiones”.

“El cirujano oncólogo indica la reconstrucción 
con base en las características del tumor. En 
las pacientes que son sometidas a radioterapia 
no se implementa la reconstrucción de manera 
inmediata por lo general, ya que también com-
plica el manejo del radio-oncólogo, por lo que se 
recomienda que esta cirugía se realice seis me-
ses después de terminar el tratamiento, con una 
previa valoración del caso por el grupo multidis-
ciplinario. La cirugía de reconstrucción y las téc-
nicas oncoplásticas deben realizarse con estricta 
indicación médica y de preferencia, cuando no 
exista actividad tumoral en la paciente de manera 
distante”.

“La cirugía es el tratamiento más 
antiguo de la Oncología, sin embargo 
requerimos de la Oncología Médica 

y de la radio-Oncología para brindar 
mejores resultados a las pacientes. 

La evolución que ha tenido la cirugía 
oncológica en cáncer de mama se 

proyecta realizando procedimientos 
menos mutilantes e invasivos”.

Dr. Gregorio Quintero con su esposa Alejandra Silva, en compañia de familiares, 
colegas y amigos durante la toma de protesta como Presidente de SMeO. 
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Dr. Juan pablo 
feregrino arreola

*Oncólogo Médico del Hospital 
General de Querétaro de la 
secretaría de salud (seseQ).

l doctor Juan Pablo Feregrino Arreo-
la, oncólogo médico del Hospital 
General de Querétaro, perteneciente 
a la Secretaría de Salud de esa ciu-
dad, quién además forma parte de 
la Sociedad Mexicana de Oncología 

(SMeO), American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) y European Society for Medical Oncology 
(ESMO), explica sobre la función del receptor HER2 
en el cáncer mamario:
 
“El cáncer de mama es una enfermedad heterogé-
nea, donde existen diferentes tipos de neoplasias y 
HER2 es una de ellas. Actualmente se cuenta con 
diversas combinaciones para bloquear la acción de 
HER2, a fin de lograr un control en las enfermeda-
des oncológicas. Durante los últimos años se han 
desarrollado amplios protocolos de investigación, 
enfocados en la inactivación del receptor HER2 
sobreexpresado en cáncer mamario”.

Herceptin priMera terapia 
DirigiDa para receptOres 
Her2
 
En todo el mundo existen diversos agentes an-
tineoplásicos, los cuales son fármacos especiali-
zados que se utilizan en la lucha contra el cáncer. 
Estos medicamentos contienen composiciones 

biológicas que impiden el desarrollo, crecimien-
to y proliferación de células tumorales malignas, 
pero a pesar de que son de alta calidad científica, 
resulta necesario combinarlos con otros medica-
mentos para obtener mejores resultados y brin-
dar mayor calidad de vida a los pacientes.
 
“Las terapias dirigidas son técnicas innovadoras 
en el tratamiento oncológico. Uno de los primeros 
fármacos utilizados, fue Herceptin (trastuzumab), 

el cual es un anticuerpo para el tratamiento del 
cáncer mamario con sobreexpresión de recep-
tores HER2, administrado por vía intravenosa y 
ahora también disponible con una presentación 
en forma subcutánea. Su mecanismo de acción 
está basado en la unión al receptor de HER2, inte-
rrumpiendo la señalización al interior de la célula; 
al mismo tiempo, induce una respuesta inmune 
ante el tumor, llamada citotoxicidad mediada por 
anticuerpos”.

 “En los últimos años se han desarrollado diversas 
investigaciones, con el objetivo de crear bloqueos 
más eficaces del receptor HER2 en cáncer ma-
mario. El resultado ha sido el éxito terapéutico de 
más agentes anti-HER2, tales como: Perjeta (per-
tuzumab) y Kadcyla (trastuzumab emtansina) de 
la farmacéutica Roche”. 
 

auMentanDO expectativas 
cOn perjeta y KaDcyLa

Perjeta (pertuzumab) es un agente que demos-
tró su eficacia en primera línea de tratamiento 
metastásico o localmente recurrente inoperable. 
Actualmente este fármaco también fue aprobado 
para ser empleado en el tratamiento neoadyu-
vante de esta patología en estadio temprano. Este 
anticuerpo requiere ser combinado con Hercep-
tin, ya que ambos logran un bloqueo más com-
pleto de la señalización del HER2.
 
“Cuando se combina Perjeta, Herceptin y doce-
taxel (quimioterapia), logramos resultados 
clínicos más significativos. Esta combinación es 
tratamiento estándar de primera línea, debido a 
las respuestas y supervivencias más largas, con 
mejor tiempo de control de la enfermedad y bue-
na tolerancia”.
 
“Perjeta ha continuado un programa clínico en 
etapas tempranas, donde uno de los éxitos ha 
sido en el contexto neoadyuvante. Perjeta com-
binado con Herceptin y taxano, permite alcanzar 
cerca del doble de respuestas patológicas com-
pletas y en algunos casos cirugías menos radica-
les, que conllevan a una recuperación más rápida, 
con un mejor resultado estético y un adecuado 
control de la enfermedad”.
 
Kadcyla, por otra parte, es un anticuerpo conjuga-
do que une a trastuzumab a un medicamento de 
quimioterapia, siendo eficaz como tratamiento de 
segunda línea ante el fracaso terapéutico de Her-
ceptin y taxano, en el contexto de primera línea 
de tratamiento metastásico o ante la recurrencia 
dentro de los 6 meses de haber finalizado el tra-
tamiento adyuvante.
 
Otro de los beneficios que brinda Kadcyla, es que 
se encuentra en un perfil adecuado de seguridad 
y tolerancia en comparación con quimioterapia y 
otros agentes anti-HER2, lo que por consecuencia 
mejora la calidad de la vida de las pacientes con 
cáncer de mama en etapa avanzada.
 
“Al registrarse una falla en pacientes que ya fue-
ron tratados previamente con Herceptin o Perjeta, 
debemos brindar un nuevo tratamiento. Podemos 
apoyarnos en Kadcyla, para superar la posible 
resistencia al tratamiento anti-HER2 previo, ya 
que ofrece una nueva reintervención, a fin de 

E
brindar mejores resultados, cuidando no mermar 
la calidad de vida de los pacientes previamente 
tratados en un contexto paliativo”.  
  

experiencia favOrabLe en 
eL HOspitaL generaL De 
QuerÉtarO
 
Recientemente se ha debatido la duración del 
tratamiento con terapias anti-HER2 y aunque la 
mayoría de las evaluaciones no han resultado a 
favor de la disminución de la duración, se ha con-
siderado la intención curativa de las pacientes en 
etapas tempranas, más el beneficio demostrado 
a lo largo de los años, por lo que la duración de un 
año de tratamiento con Herceptin sigue siendo el 
estándar hasta el momento.

Los esquemas con Perjeta-Herceptin neoad-
yuvante, pueden variar entre 3 y 6 ciclos, de-
pendiendo de la quimioterapia de combinación 
y la tolerancia del paciente. Finalmente para el 
tratamiento metastásico, éste se brinda durante 
el tiempo que se mantenga respuesta, a menos 
que por intolerancia o razones de seguridad deba 
suspenderse.
 
“Son terapias bastante nobles y el tiempo de 
empleo es variable en cada paciente. Kadcyla 

se utiliza cuando falla la primera estrategia 
de tratamiento, el tiempo de uso ha registra-
do una mediana de 9.6 meses de supervi-
vencia libre de progresión vs 6.4 meses con 
lapatinib+capecitabina, y una supervivencia 
global de 30.9 meses vs 25.1 a favor de Kad-
cyla. Perjeta logra una supervivencia libre de 
progresión de 18.5 meses vs. 12.4 con solo 
Herceptin y la supervivencia global es de 56.5 
meses vs. 40.8 meses a favor de Perjeta, lo cual 
no se había alcanzado en la historia del cáncer 
de mama metastásico”.
 
“La ventaja que tienen estos agentes anti-
neoplásicos es que son terapias altamente se-
lectivas para el cáncer de mama HER2 positivo, 
el cual es una enfermedad agresiva que an-
teriormente no tenía un tratamiento tan eficaz 
como hasta ahora. En el Hospital General de 
Querétaro, hemos recibido 650 casos de cán-
cer de mama en los últimos tres años y brinda-
mos terapia anti-HER2 con cerca de 900 dosis 
por año. Con Herceptin subcutáneo se obtiene 
eficiencia en la Unidad de Quimioterapia, lo 
que implica menor tiempo de aplicación y más 
tiempo para las pacientes. La experiencia con 
estos fármacos ha sido excelente, además son 
prometedores para mejorar los desenlaces de 
las pacientes, lo que significa más tiempo de 
vida para ellas”.

cOMbinación 
farMacOLógica 
para el 
tratamieNto Del 
cáNcer mamario 
Her2 positivo
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e acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
el cáncer es la primera cau-
sa de decesos en el mundo. Al 
ser una patología con grandes 
tasas de mortalidad, la comu-

nidad médica de diversos países ha desarrollado 
protocolos de investigación, a fin de crear e innovar 
técnicas quirúrgicas y tratamientos más especiali-
zados para combatir este padecimiento.
 
La Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO) es un 
organismo que se distingue por reclutar a oncólo-
gos de diversas áreas de la especialidad. Cada uno 
de sus miembros es consciente de que en la ac-
tualidad resulta necesario abordar el cáncer a tra-
vés de tratamientos multidisciplinarios e integrales, 
para llevar a cabo esta importante tarea es necesa-
ria la colaboración entre los diversos especialistas.

bECAs pARA ROTACIONEs DE 
ONCóLOGOs MExICANOs EN EL 
ExTRANjERO
 
La Sociedad Mexicana de Oncología se ha carac-
terizado por incluir a radio-oncólogos, oncólogos 
médicos, cirujanos oncólogos, gineco-oncólogos, 
entre otros, los cuales abordan las diversas neo-
plasias que se manifiestan en los pacientes de 
nuestro país.
 
El doctor Héctor Martínez Saíd, Coordinador de 
la Clínica de Melanoma del Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan), quien fue el primer repre-
sentante latinoamericano en la Mesa Directiva de 
la Society of Surgical Oncology (SSO) en el perio-
do 2015-2018 y actualmente es Presidente de la 
Sociedad Latinoamericana de Cirugía Oncológica, 
y Vicepresidente de la Sociedad Mexicana de On-
cología (SMeO), detalla sobre su colaboración en 
este organismo médico:

Martínez Saíd 

estabLecienDO cOnveniOs cOn orGanismos 
oncolóGicos munDiales 

Dr. Héctor   

D
vICEpREsIDENTE DE sMeO

“Ingresé a SMeO en 2002 como miembro y en 
2005 por primera vez tuve la oportunidad de 
coordinar el Capítulo de Melanoma, en el cual 
contribuí satisfactoriamente hasta el 2016. Ade-
más durante estos años he ayudado a enlazar 
a la Sociedad con diversos organismos médicos 
internacionales, entre ellos la Society of Surgi-
cal Oncology (SSO). Uno de los grandes logros 
derivados de esta unión, fue la creación del Pro-
grama Internacional de Desarrollo de Carrera, el 
cual consiste en seleccionar a un cirujano joven 
de cualquiera de las instituciones de salud mexi-
canas que cuente con una formación en Cirugía 
Oncológica, al cual posteriormente se le brinda 
una beca de 8 mil dólares para que asista al 
Congreso de la SSO en Estados Unidos y perma-
nezca por dos semanas en centros de máximo 
rendimiento”.
 
“Actualmente se han brindado becas a seis 
miembros de SMeO. La relación entre la SSO y la 
Sociedad Mexicana de Oncología ha sido exce-
lente, ya que hemos logrado un gran desarrollo en 
el área académica a través del apoyo a cirujanos 
jóvenes, para que tengan oportunidad de hacer 
una rotación clínica en el extranjero, con el obje-
tivo de expandir sus conocimientos y mejorar la 
práctica clínica”.

 

LA IMpORTANCIA DEL ROL COMO 
vICEpREsIDENTE
 
El doctor Héctor Martínez Saíd, actual Vicepre-
sidente de la directiva que encabeza el doctor 
Gregorio Quintero Beuló, ha tenido una gran parti-
cipación dentro de SMeO, ya que también conso-
lidó como órgano de difusión a la revista líder en 
Cirugía Oncológica, “Annals of Surgical Oncolo-
gy”, la cual tiene un acceso sin restricciones para 
cualquier miembro de la Sociedad.

 Tras su extensa trayectoria en la Oncología mexi-
cana, donde ha brindado sus aportaciones en el 
INCan, SMeO y en organismos oncológicos inter-
nacionales, el doctor Martínez Saíd, detalla su de-
signación al cargo como Vicepresidente: “Durante 
el 2017 se llevaron a cabo las elecciones para la 
Vicepresidencia de la Sociedad Mexicana de On-
cología y el Instituto Nacional de Cancerología me 
postuló como candidato. En el proceso todos los 
miembros de SMeO votaron a mi favor y así me 
convertí en Vicepresidente”.
 
“Mi cargo consiste en ser el apoyo y sostén del 
Presidente, mi rol principal se basa en realizar las 
encomiendas que él tiene a su cargo. Una par-
te importante de este puesto es participar como 
consejero y aprendiz del Presidente, ya que al tér-
mino de su gestión encabezaré la próxima Mesa 
Directiva y es necesario conocer e integrarme a 
todas las funciones anticipadamente. Además, en 
la actual administración me enfoco en coordinar 
y asistir a los miembros, a fin de que cada uno 
cumpla adecuadamente con sus funciones”.
 

AMbICIOsO pLAN A 4 AñOs CON 
LAs MIsMAs LíNEAs DE TRAbAjO
 
Las actividades académicas que se realizan en 
SMeO tienen el sello distintivo de cada miembro 
de la directiva, ya que se efectúan diversas reu-
niones en las que cada uno aporta ideas innova-
doras, con el propósito de brindar una educación 
médica continua de excelencia.
 
“Los proyectos que hemos consolidado en lo que 
va de esta gestión, se han alcanzado gracias al 
trabajo de todos, ya que nos encontramos su-
mamente comprometidos con el crecimiento de 
nuestra Sociedad. La misión de esta mesa direc-
tiva, así como sus líneas de trabajo, proseguirán 

*Presidente Fundador de Latin-American Society of Surgical Oncology (LASSO) y 
Coordinador de la Clínica de Melanoma del Instituto Nacional de Cancerología (INCan).
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La Clínica de Melanoma del Instituto Nacional 
de Cancerología, recibe a los pacientes con 
diagnóstico de melanoma o sospecha de este 
padecimiento. El síntoma principal de esta 
patología se manifiesta como un lunar atípico 
y generalmente es diagnosticado por el der-
matólogo. El INCan cuenta con una amplia red 
de conexión con los centros dermatológicos 
del país, por lo que cuando éstos detectan un 
caso, lo canalizan al Instituto.
 
“La relación que sostiene el INCan con los cen-
tros dermatológicos ha beneficiado muchísimo 
al Instituto, ya que es considerado un centro de 
referencia a nivel nacional e internacional; ade-
más, la parte más importante es que podemos 
brindar tratamientos y atención de calidad a los 
pacientes. En el 2002 recibíamos alrededor de 
40 casos nuevos por año y actualmente 200, lo 
cual es magnífico, ya que podemos ayudar a 
más personas con cáncer de piel”.
 
“Otro factor relevante y digno de destacar, es 
que en el INCan fuimos los primeros en intro-
ducir la perfusión aislada de extremidad en 
México y Latinoamérica. Además, también fui-
mos uno de los primeros hospitales donde se 
comenzaron a realizar tratamientos regionales 
del cáncer, como la quimioterapia intraperito-
neal hipertérmica o HIPEC”.

clínica De 
melanoma Del 
incan: centro 
De referencia 
nacional 

durante mi próximo bienio como Presidente, ya 
que nuestro objetivo principal es lograr que SMeO 
se proyecte como un organismo multidisciplinario 
a nivel nacional e internacional”.
 
“Respecto a los eventos académicos y a las sesio-
nes regionales, también las seguiremos impulsan-
do como hasta ahora. Un proyecto principal para 
estos cuatro años, es trabajar de manera conjunta 
con los miembros de diversas ciudades de la Re-
pública, ya que muchos de nuestros mejores es-
pecialistas se encuentran en diferentes estados y 
pueden aportar demasiado a la Sociedad; además, 
el trabajo en equipo hace posible nuestra fuerza”.

 ¡uN CONGREsO ExCEpCIONAL
EN MéxICO!
 
En el 36 Congreso Nacional y 5to Internacional 
de Oncología, realizado en Guadalajara, asisten 
ponentes de talla internacional con un gran cono-
cimiento en diversos tipos de neoplasias. Uno de 
los puntos fuertes de este evento es la presencia 
y participación de organismos mundiales, como 
ASCO, ESMO y SSO.
 
“Durante este magno evento, coordino el Módulo 
de Melanoma, donde participan líderes especiali-
zados en el tema, como el doctor Charles Balch, 

quien es considerado el padre del melanoma, 
ya que es el autor del libro titulado ‘Cutaneous 
Melanoma’; a su vez, también aborda la terapia 
inmunológica”.
 
“Los simposios internacionales tienen temas 
actuales y de interés, donde abordamos la re-
lación que sostenemos con SSO y analizamos 
qué logros hemos obtenido, así como el papel 
del cirujano como investigador y las oportunida-
des de la investigación y de desarrollo educativo 
entre la SSO y SMeO. Se trata de un congreso 
excepcional”.

Para reducir la duración de la neutropenia 
y la incidencia de neutropenia febril 
en adultos tratados con QT.1

Con 
un MoA
de larga
duración.1

Más eficaz 
que otros 
G-CSF.2

Con perfil 
de seguridad
comparable.3,4

Alcanza un menor 
tiempo de recuperación 
en el conteo absoluto 
de neutrófilos:2,3 

permite
a sus pacientes 
continuar con su QT.

 1.5
días antes
con 2
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Of Chemotherapy-Induced Neutropenia Related Events: A Meta-Analysis. Value Health. 2015;18(7):A434. 3. Buchner A, Elsässer R, Bias P. A randomized, double-blind, 
active control, multicenter, dose-finding study of lipegfilgrastim (XM22) in breast cancer patients receiving myelosuppressive therapy. Breast Cancer Res Treat. 
2014;148(1):107-16. 4. Bondarenko I, Gladkov OA, Elsaesser R, Buchner A, Bias P. E�cacy and safety of lipegfilgrastim versus pegfilgrastim: a randomized, multicenter, 
active-control phase 3 trial in patients with breast cancer receiving doxorubicin/docetaxel chemotherapy. BMC Cancer. 2013;13:386.                                                         
Clave VEEVA: LQX-MX-00056 No. de aviso de SSA: 183300202C2169 
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a Sociedad Mexicana de Oncología 
tiene una larga trayectoria, por ello 
es considerada un organismo líder 
en Latinoamérica, enfocado en la 
educación médica continua e inves-
tigación de los diferentes tipos de 

cáncer. Además de divulgar los avances científicos, 
su objetivo es transmitir conocimientos oncológi-
cos vanguardistas, no sólo a oncólogos sino tam-
bién a residentes, médicos generales y estudiantes 
de Medicina. 

“Incluyente”, es la palabra que define a la Mesa 
Directiva de la gestión encabezada por el doctor 
Gregorio Quintero Beuló, ya que en el actual perio-
do se ha realizado una ardua labor para coordinar 
e incluir a todos los miembros de esta Sociedad en 
las diversas actividades académicas. Una de las 
directrices importantes que ha tenido esta admi-
nistración, ha sido el apoyo e impulso hacia los Ca-
pítulos Regionales del interior del país, a fin de que 
exista una mayor organización, unión y difusión de 
la información a nivel nacional, para lograr mejores 
resultados en la lucha contra el cáncer. 

REspALDANDO A LA pREsIDENCIA 

SMeO tiene un alto nivel de compromiso con las 
necesidades académicas y de especialización de 
sus socios. Dentro de sus propósitos principales, 
se encuentra promover el intercambio de conoci-
mientos entre los especialistas de diversos institu-
tos nacionales e internacionales; un gran escenario 
para llevar a cabo esta tarea, es el Congreso Na-
cional e Internacional de Oncología, organizado por 
la Sociedad. 

El doctor Antonio Maffuz Aziz, Jefe de Cirugía Onco-
lógica en el Centro Médico ABC, quien además per-
tenece a la Academia Mexicana de Cirugía y ejerce 
el cargo como Secretario de SMeO, explica sobre 
sus funciones dentro de la actual Mesa Directiva:

*Jefe de Cirugía Oncológica en el Centro Médico ABC.

Maffuz aziz  

GeneranDo investiGación a través 
De GrupOs cOOperativOs De sMeO

Dr. antonio 

L
Secretario

“Para mí es un verdadero honor pertenecer y ser-
vir a la Sociedad Mexicana de Oncología, ya que 
es considerada una de las sociedades médicas 
más importantes a nivel nacional. Mi principal 
función como Secretario dentro de esta direc-
tiva, encabezada por el doctor Gregorio Quintero, 
consiste en apoyar a la Presidencia en todos los 
proyectos científicos y académicos”. 

“El cargo como Secretario me representa una 
distinción sumamente importante, con un com-
promiso laboral para el beneficio de SMeO, en 
colaboración estrecha con el Presidente. Duran-
te este periodo he participado muy activamente 
en la elaboración del programa académico del 
36 Congreso Nacional de Oncología, el cual es 
el evento anual más importante que llevamos a 
cabo, ya que congregamos alrededor de 1200 
asistentes de diferentes subespecialidades, 
como Oncología Médica, Oncología Quirúrgi-
ca y Radio-Oncología; en el mismo marco del 
Congreso, también se desarrolla un Curso de 
Oncología para médicos generales”.

uNIENDO ONCóLOGOs A TRAvés 
DE LA INvEsTIGACIóN 

Una de las directrices que ha establecido la ac-
tual gestión está enfocada en el impulso hacia los 
Grupos Cooperativos en Investigación de México 
en Oncología (GCIMO), a fin de que éstos generen 
más información relevante, actual y de interés 
sobre las diversas patologías oncológicas, con 
el objetivo de que algunas de estas investigacio-
nes sean consideradas para su publicación en la 
Gaceta Mexicana de Oncología (GAMO), a la cual 
todos los especialistas pueden tener acceso, ya 
sea para publicar o informarse. 

“A pesar de que ya existían los Grupos Coope-
rativos, durante nuestra administración hemos 
brindado más apoyo a esta área. En la Sociedad 

existen diversos Grupos y cada uno está enfocado 
en una subespecialidad de la Oncología, como el 
Grupo Cooperativo de Cáncer Mamario, en el que 
participo activamente. Este método de investiga-
ción es sumamente benéfico, no sólo para la So-
ciedad misma, sino también para los pacientes, 
ya que tienen la oportunidad en muchas ocasio-
nes, de ingresar a protocolos clínicos en diferen-
tes unidades hospitalarias especializadas”.

“Un tema relevante a destacar es nuestro interés 
como directiva por vincular a oncólogos de diver-
sas disciplinas, ya que creemos que el trabajo en 
equipo conlleva a mejores resultados. Es por ello 
que en el 36 Congreso Nacional y 5to Internacio-
nal de Oncología, en Guadalajara, Jalisco, imple-
mentamos un programa académico con temas 
actuales y de interés, mismos que logran generar 
controversia en el gremio médico. Además, por 
primera vez se incluyen módulos que presentan 
casos clínicos y debates en las diferentes áreas, 
con el objetivo de que todos los congresistas inte-
ractúen y participen durante las ponencias”. 

“El objetivo principal de estas actividades aca-
démicas es que los especialistas se percaten de 
la importancia que tiene vincularse con otros on-
cólogos de las diferentes áreas, ya que con base 
en ello se pueden valorar y estudiar las diferentes 
opciones para el abordaje multidisciplinario de 
un paciente y finalmente, decidir cuál es el trata-
miento más adecuado que se debe brindar”.  

“para mí es un verdadero honor 
pertenecer y servir a la sociedad 

Mexicana de Oncología, ya que es 
considerada una de las sociedades 
médicas más importantes a nivel 

nacional“.
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El Centro Médico ABC cuenta con servicios, 
equipamiento y recursos de excelente calidad 
para la atención de pacientes oncológicos. El 
doctor Antonio Maffuz Aziz, actual Secretario 
de SMeO y Jefe de Cirugía Oncológica del 
Centro Médico ABC, detalla sobre los equipos 
de alta tecnología que se encuentran en este 
hospital: 

“Se cuenta con equipamiento de alta calidad 
para brindar radioterapia intraoperatoria y 
postoperatoria luego del manejo quirúrgico del 
cáncer de mama. El manejo sistémico adyu-
vante se brinda en una unidad de quimiotera-
pia totalmente equipada, en donde adicional-
mente se tiene basta experiencia con el uso 
de un sistema de enfriamiento de la piel cabe-
lluda, el cual disminuye considerablemente la 
alopecia asociada a la quimioterapia”.

“Para el cáncer ginecológico, urológico y diges-
tivo, una de las herramientas más sofisticadas y 
novedosas que tiene el Centro Médico ABC, es 
el Sistema Quirúrgico Da Vinci, también conoci-
do como Cirugía Robótica, la cual consiste en el 
manejo por el cirujano de los brazos del robot a 
través de una consola, lo que brinda una mayor 
precisión quirúrgica. También estamos partici-
pando en protocolos de investigación enfocados 
en cáncer de mama, con la Sociedad Mexicana 
de Oncología y con el Instituto Nacional de Me-
dicina Genómica (INMEGEN)”. 

tratamientos 
oncolóGicos 
en centro 
méDico aBc
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nualmente en México se es-
timan entre 5 y 6 mil casos 
nuevos de cáncer en niños 
y adolescentes de hasta 18 
años. Al igual que en nacio-
nes desarrolladas, las princi-

pales neoplasias que se presentan en nuestro país 
son: leucemias, linfomas y tumores del sistema 
nervioso central. De acuerdo a cifras preliminares 
reportadas por el Sistema Epidemiológico y Esta-
dístico de las Defunciones (SEED), la sobrevida en 
México es del 56 por ciento; es decir, 6 de cada 10 
niños se curan de cáncer. Esto dista de países con 
un alto ingreso económico, como Estados Unidos, 
donde 8 de cada 10 sobreviven. 

En la última década se ha registrado un promedio 
anual de 2,150 muertes como consecuencia del 
cáncer infantil, por lo que esta patología es consi-
derada la primera causa de mortalidad por enfer-
medad en edad pediátrica, lo cual representa un 
problema de salud pública. Debido a este escena-
rio, la Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO), 
decidió abordar el tema de leucemias pediátricas a 
través de ponencias, a fin de brindar nuevas armas 
y conocimientos a los especialistas para combatir 
este padecimiento. 

ONCOLOGíA pEDIáTRICA EN EL 36 
CONGREsO 

El evento más grande y de mayor impacto que 
realiza la Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO), 
es el Congreso Nacional, el cual también es inter-
nacional desde hace cinco ediciones. El objeti-
vo principal de éste es brindar talleres y ponencias 
de alta calidad, donde los miembros puedan adqui-
rir más conocimientos e interactuar con especialis-
tas pares de todo el mundo, con el objetivo de que 
lo aprendido se implemente en su práctica clínica. 

*Jefa de Oncología Pediátrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.

arreguín gonzález   

smeo Hace frente a LeuceMias 
peDiátricas en MéxicO

Dra. farina estHer 

A
teSorera 

La doctora Farina Esther Arreguín González, Jefa 
de Oncología Pediátrica en el Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE y Tesore-
ra de SMeO, explica sobre los temas enfocados 
en Oncología Pediátrica que se abordan en el 36 
Congreso Nacional de Oncología y 5to Congreso 
Internacional, organizado por la Sociedad en Gua-
dalajara: 

“Este Congreso es sumamente importante y 
cuenta con gran calidad académica, ya que se 
abordan todos los tipos de leucemia que se pre-
sentan en la edad pediátrica, así como en la ado-
lescencia. Durante el primer día, el tema principal 
es la leucemia aguda linfoblástica, donde se inte-
gran algunos aspectos relevantes y críticos, como 
el tratamiento de esta enfermedad en adolescen-
tes y adultos jóvenes, lo que sin duda representa 
un reto para el oncólogo pediatra”.

“Asimismo, hacemos difusión de las nuevas 
estrategias terapéuticas empleadas en todo el 
mundo y en nuestro país, por lo que también se 
exponen las experiencias que se han obtenido en 
diferentes hospitales de México tras la utilización 
de estas técnicas. El segundo día está dedica-
do a la leucemia mieloblástica aguda, donde se 
exponen los retos que se presentan durante el 
tratamiento para este padecimiento; además, in-
formamos sobre las novedades en terapéutica e 
indicaciones de trasplante”.

pRIMEROs pONENTEs
pEDIáTRICOs INTERNACIONALEs 
EN GuADALAjARA 

Este magno evento cuenta, por vez primera, con 
la presencia de dos especialistas extranjeros 
en Oncología Pediátrica, los doctores Terry Flat 
del Children’s Mercy Hospital de Kansas y Sima 

Jeha del St. Jude Children’s Research Hospital de 
Memphis, Estados Unidos, los cuales comparten 
su experiencia con los médicos nacionales, a fin 
de intercambiar conocimientos sobre los diferen-
tes tipos de leucemia. 

“Además, contamos con la presencia de un po-
nente internacional con gran trayectoria, el doctor 
Takashi Taga, quien nos visita de Japón y nos 
compartirá la experiencia del grupo japonés en 
leucemia mieloide aguda. Por último, durante el 
tercer día de este Congreso de talla internacio-
nal, se habla sobre leucemias crónicas, donde 
nuestros ponentes nacionales, los cuales son 
excelentes, comparten su experiencia en torno al 
diagnóstico y tratamiento de este padecimiento”. 

“Cabe destacar que, el programa académico es-
tuvo coordinado de manera integral por el doctor 
Óscar González Ramella, quien es hematólogo 
oncólogo  pediatra y Jefe de la Unidad de Tras-
plantes de Médula Ósea en el Hospital Civil de 
Guadalajara”. 

INCREMENTANDO INGREsOs y 
vALOREs DE sMeO

Uno de los objetivos de la gestión 2018-2019, en-
cabezada por el doctor Gregorio Quintero Beuló, 
es fomentar la divulgación y enseñanza de los 
avances relacionados con la Oncología en todas 
sus áreas, a fin de promover el intercambio de 
conocimientos entre los especialistas de las di-
versas instituciones médicas del país y del ex-
tranjero. 

“Esta administración, en la cual tengo el cargo de 
Tesorera, está cumpliendo a la perfección con su 
labor, ya que como directiva nos hemos coordina-
do de forma excelente para organizar las sesiones 
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La supervivencia del cáncer infantil en el 
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre 
del ISSSTE, es alrededor del 63 por ciento a 
5 años, lo cual se encuentra por encima de la 
media nacional y debido a ello este Instituto 
es considerado como un centro de referencia 
en Oncología Pediátrica. Además, cuenta con 
la primera Clínica de Supervivientes de Cáncer 
Infantil en México, la cual fue inaugurada el 
dos de marzo del 2016. 

“Esta Clínica tiene la participación activa de 
más de 20 especialidades y subespecialida-
des. Es un espacio que brinda seguimiento a 
los pacientes pediátricos con antecedente de 
padecimiento oncológico, los cuales han reci-
bido tratamiento con cirugía, quimioterapia y/o 
radioterapia. Aquí atendemos a los pequeños 
y adolescentes que se encuentran libres de 
enfermedad o que llevan más de dos años sin 
recibir alguna terapia oncológica. Es un lugar 
donde los supervivientes de cáncer infantil 
son valorados, estudiados, detectados y trata-
dos por cualquier efecto tardío secundario que 
pueda presentarse posterior a un tratamiento 
oncológico”. 

“Otro aspecto a destacar es la investigación y 
el arduo trabajo que estamos realizando con 
el Servicio de Ginecología y Reproducción Hu-
mana de nuestro hospital, ya que actualmente 
nos enfocamos en la preservación de la fertili-
dad en supervivientes de cáncer y en pacien-
tes adolescentes, antes del inicio del trata-
miento, cuando esto es posible. El tratamiento 
multimodal empleado en niños y adolescentes 
generalmente se asocia con efectos adversos 
tardíos, como puede ser la infertilidad, los cua-
les afectan de forma negativa la calidad de 
vida. Sin duda el Centro Médico Nacional 20 
de Noviembre del ISSSTE, es un instituto que 
se encuentra siempre a la vanguardia”. 

clínica 
para niños 
supervivientes 
De cáncer

regionales, sesiones sabatinas, sesiones de re-
sidentes y los dos congresos nacionales/inter-
nacionales que se llevan a cabo en esta gestión. 
Todos colaboramos seleccionando temas aca-
démicos de gran relevancia e interés para los 
miembros de la Sociedad”. 

“Mi función principal como Tesorera es encar-
garme de que se reciban las cuotas correspon-
dientes de los socios y/o miembros de la So-
ciedad, además verifico y realizo los pagos que 

son requeridos para cubrir las necesidades de la 
misma, siempre y cuando éstos sean aprobados 
por la Mesa Directiva”.
 
“También me involucro con la contabilidad de 
SMeO, por lo que trabajo y sugiero ideas para 
incrementar los ingresos y elevar sus valores. 
Aunado a esto, debo presentar un informe anual 
de las finanzas y entregar una copia a cada 
miembro de la Sociedad, supervisado por un 
contador”. 

a Radioterapia es un tratamiento con altas 
dosis de radiación, enfocada en destruir 
células cancerígenas, respetando tejidos 
u órganos sanos que se encuentren pe-
riféricos; esta especialidad juega un papel 

fundamental en la lucha contra el cáncer. Ante este 
escenario, los hospitales de tercer nivel deben man-
tenerse a la vanguardia tecnológica, con el objetivo de 
contar con equipos de última generación que coadyu-
ven a los tratamientos de los pacientes oncológicos. 

Elekta Medical S.A. de C.V. es considerada una de 
las mejores compañías de equipamientos médicos a 
nivel mundial, al realizar innovaciones en soluciones 
clínicas para el tratamiento del cáncer y diversas pa-
tologías cerebrales. La empresa se caracteriza por de-
sarrollar herramientas sofisticadas de alta tecnología, 
como sistemas de planificación para el tratamiento de 
Radioterapia, Radiocirugía y Braquiterapia, entre otras. 

El doctor Heynar de Jesús Pérez Villanueva, Jefe del 
Servicio de Radioterapia en el Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gómez y médico adjunto en el Servicio 
de Radioterapia del Hospital General de México doctor 

Eduardo Liceaga, detalla sobre la adquisición del equi-
po Infinity de Elekta en el HIMFG:

“En el Hospital Infantil atendemos 160 casos oncoló-
gicos de primera vez al año, por lo que es necesario 
que utilicemos equipos altamente calificados, a fin 
de proteger la salud y el crecimiento de los peque-
ños. Elekta es una empresa que cuenta con una gran 
variedad de equipos de alta tecnología y uno de ellos 
es el acelerador lineal Elekta Infinity, el cual decidi-
mos adquirir por las grandes bondades que brinda; 
además, esta compañía construyó una magnifica 
ambientación espacial para los niños en el Servicio de 
Radioterapia, lo cual relaja y tranquiliza a los pacientes 
durante el tratamiento”.
 

sisteMa integraL De
raDiOterapia guiaDa pOr 
iMagen 4D

El acelerador lineal Infinity es multifuncional y brinda 
tratamientos especializados con mayor exactitud y 
eficacia a través de tecnología avanzada. El equipo 
está indicado para realizar Radiocirugía, Radiotera-
pia dirigida por imagen y una de las grandes ven-
tajas que ofrece es su mesa de movimiento, la cual 
dirige y direcciona la rotación del paciente pediátrico. 

“Los factores que caracterizan a Elekta Infinity son: 
plataforma multifuncional, modo de tasa de do-
sis, imagen en 4D y el posicionamiento de la hoja 
en tiempo real, entre otros. Asimismo, la forma de 
depositar la radiación es excelente, ya que en este 
acelerador podemos desarrollar radioterapia de in-
tensidad modulada (IMRT), radioterapia modulada 
con arcos volumétricos (VMAT) y radiocirugía, la cual 
es una técnica quirúrgica que consiste en una apli-
cación de radiaciones de alta precisión en metásta-
sis y tumores”. 

“Para el Servicio de Radioterapia del Hospital Infantil 
de México Federico Gómez, adquirir este acelerador 
ha sido importante, ya que al contar con esta máqui-

na innovadora que realiza radioterapia de precisión, 
podemos brindar un mejor tratamiento a los pacien-
tes y esto nos ha colocado como el mejor centro de 
atención en Oncología Pediátrica de México”.  

entrenaMientO y
capacitación De exceLencia 

El acelerador lineal Infinity cuenta con una gran flexi-
bilidad de planeación (Sistema de Planificación Mo-
naco), fácil de utilizar para los especialistas. Aunado 
a ello, la compañía sueca Elekta Medical, brinda 
capacitación y entrenamiento a radioncólogos, neu-
rocirujanos y médicos mexicanos, enfocados en el 
área de Oncología, con el propósito de expandir sus 
conocimientos sobre la utilización de este equipo y 
brindar tratamientos de gran calidad para los niños 
de nuestro país.  

“El sistema de planeación de este acelerador resulta 
bastante amigable, además estas nuevas tecnologías 
disminuyen la radiación en tejidos sanos, lo cual es 
sumamente importante en el paciente pediátrico. 
Elekta nos ha brindado un gran apoyo, ya que para la 
realización de radiocirugía en el acelerador, nos pro-
porcionó un entrenamiento completo de alta calidad”.

“Todos los especialistas del Servicio de Radioterapia 
del Hospital Infantil asistimos a las capacitaciones, 
de hecho también participaron dos neurocirujanos 
que son parte de nuestra plantilla médica en este 
Hospital. Además cuando adquirimos este acelerador, 
Elekta también nos proporcionó una línea especial de 
internet para el equipo, de tal manera que si tenemos 
alguna falla o duda respecto al funcionamiento, inme-
diatamente nos podemos enlazar en directo con un 
ingeniero de México o Estados Unidos, los cuales nos 
brindan soluciones a la brevedad”. 

“La máquina tiene un óptimo funcionamiento, pero 
también debo agregar que la experiencia del perso-
nal técnico y físico de este Servicio es excelente, por 
lo que nos apoyamos para dar la mejor atención”. 

Dr. Heynar de 
Jesús pérez 
villanueva 

*Jefe del servicio de radioterapia 
en el Hospital infantil de México 
federico Gómez.

L

aceLeraDOr eLeKta infinity eN el 
mejor Hospital iNfaNtil De méxico
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a Sociedad Mexicana de Oncología 
actualmente se encuentra repre-
sentada por cirujanos oncólogos, 
gineco-oncólogos, oncólogos mé-
dicos, radio-oncólogos y oncólogos 
pediatras. Estos especialistas traba-

jan arduamente y de manera coordinada, para pre-
sentar ideas que coadyuven a mejorar la atención 
oncológica de los pacientes de nuestro país.

Bajo este escenario, SMeO brinda grandes ven-
tajas académicas a sus agremiados, su directiva 
se esfuerza en la planeación de programas espe-
cializados para los diversos eventos que realiza, 
enfocados en la educación médica continua. Esta 
Sociedad lleva a cabo la organización de sesiones 
sabatinas, regionales y de residentes, además de 
un magno Congreso Nacional e Internacional, mis-
mo que se celebra anualmente.

REpREsENTANDO A LA
ONCOLOGíA MéDICA 

Dentro de la plataforma de trabajo planificada 
en SMeO, se encuentra estipulado que los inte-
grantes de la Mesa Directiva deben contar con 
una impecable organización en las reuniones 
mensuales, en las cuales se tiene como objetivo 
principal, exponer los temas más relevantes de 
la especialidad, a fin de aportar nuevos conoci-
mientos que puedan enriquecer a cada uno de 
sus socios. 

El doctor Efraín Salas González, médico adscri-
to al Departamento de Oncología Médica y a la 
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital 
de Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente (CMNO), del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) de Guadalajara, Jalisco, 
quien además pertenece a la American Society 

SalaS gonzález   

GuaDalaJara pilar De la oncoloGía mexicana 
y seDe DeL 36 cOnGresO naciOnaL y 5to internaciOnaL 

Dr. efraín  

L
Primer Vocal 

of Clinical Oncology (ASCO) y que actualmente 
funge como Primer Vocal en la Mesa Directiva 
de SMeO, explica sobre su ardua labor en esta 
administración: 

“Como Primer Vocal en la Sociedad, mi participa-
ción se enfoca en brindar apoyo local y regional 
al Presidente, doctor Gregorio Quintero Beuló y a 
cada uno de los integrantes de la Mesa Directiva. 
Asimismo, también laboro en la integración de 
los programas científicos y académicos para las 
diversas sesiones que organiza SMeO, así como 
para el Congreso Internacional”. 

“Para mí es un orgullo pertenecer a la Sociedad 
Mexicana de Oncología y tener el cargo de Primer 
Vocal, ya que represento el área de la Oncología 
Médica, la cual se refiere a los tratamientos sis-
témicos, que incluyen fármacos de quimioterapia, 
hormonoterapia y terapia biológica de inmuno-
terapia dirigida. Además, la relación que hemos 
forjado en la directiva ha sido excelente, ya que 
todos aportamos conocimientos y experiencias 
de nuestras diversas áreas oncológicas, a fin de 
fortalecer a la Sociedad”. 

CONGREsO DE TALLA MuNDIAL EN 
LA pERLA DE OCCIDENTE

Una de las principales labores de esta Sociedad 
es la creación de programas académicos de alto 
nivel, los cuales son implementados durante los 
diversos eventos educativos, con el objetivo de 
que en un futuro cercano se logre solidificar el 
tratamiento del cáncer a través de la incorpo-
ración de información novedosa, relevante y de 
interés para el gremio médico. 

“Como administración tenemos varias reunio-
nes para la planeación de eventos y programas 

académicos, a pesar de nuestras diversas ocupa-
ciones cada integrante hace lo posible por asistir. 
Realmente no sólo contamos con iniciativa, sino 
también con compromiso y una gran coordina-
ción como Mesa Directiva, ya que hasta ahora to-
das las actividades realizadas en esta gestión han 
sido de excelencia. Aunque no radicó en la Ciudad 
de México, mi obligación con SMeO es sólida, ya 
que siempre vuelo desde Guadalajara para asistir 
a las reuniones”. 

“En el 36 Congreso Nacional y 5to Internacional 
de Oncología, participo dentro del comité evalua-
dor de trabajos libres y en los distintos módulos 
científicos. Asimismo, deseo destacar la ardua 
labor que hemos realizado para llevar a cabo este 
evento de talla Internacional en la bella ciudad de 
Guadalajara, Jalisco, la cual es una región suma-
mente grande y maravillosa, que conjunta gran 
parte de la Oncología mexicana”.

“Como Mesa Directiva sabemos que la exigencia 
del oncólogo del interior de la República es alta 
y que sus expectativas son grandes, por lo que 
nos hemos esforzado al máximo para ofrecer lo 
mejor en cuanto a cultura, talleres y educación 
durante este magno evento. Sin duda será una 
experiencia formidable que los agremiados no 
podrán olvidar”. 

“para mí es un orgullo pertenecer 
a la sociedad Mexicana de 

Oncología y tener el cargo de 
primer vocal. además, la relación 
que hemos forjado en la directiva 
ha sido excelente, ya que todos 

aportamos conocimientos y 
experiencias“. 

* Médico adscrito al Departamento de Oncología Médica del Centro 
Médico Nacional de Occidente del IMSS (Guadalajara, Jalisco).
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El Centro Médico Nacional de Occidente 
(CMNO) del IMSS, ubicado en Guadalajara, 
Jalisco, cuenta con un Hospital de Gineco-
Obstetricia, el cual está enfocado en atender 
diversos tipos de cáncer que se manifiestan 
en la mujer. El doctor Efraín Salas González, 
quien es médico adscrito al Departamento de 
Oncología Médica en esta institución y Primer 
Vocal de la Sociedad Mexicana de Oncología, 
explica el funcionamiento de este Hospital: 

“En el área de Gineco-Obstetricia integramos 
un servicio oncológico, enfocado en cáncer 
de mama y ginecológico, apoyado por equi-
pos multidisciplinarios de especialistas, tales 
como oncólogos médicos, cirujanos oncólogos, 
gineco-oncólogos, radio-oncólogos, patólogos, 
nutriólogos y un servicio de Imagenología, con 
el propósito de brindar un manejo multidisci-
plinario de alta calidad en nuestras derechoha-
bientes”. 

“Actualmente contamos con comités por cada 
enfermedad o tumor, integrados por especialis-
tas altamente calificados dentro de las diversas 
especialidades del Centro Médico Nacional de 
Occidente, las cuales tienen como finalidad 
contribuir al estudio e investigación del cáncer, 
además de realizar un abordaje oncológico 
multidisciplinario en las pacientes. Tenemos 
diversos laboratorios para realizar pruebas y 
estudios de inmunohistoquímica, a fin de es-
tablecer de manera específica los diferentes 
tipos de neoplasias; también nos mantenemos 
a la vanguardia tecnológica, contando con ex-
celentes equipos de mamografía”.

comBatienDo 
el cáncer en 
el cmno Del 
imss

a neutropenia es la toxicidad hema-
tológica más común que se encuen-
tra asociada a la quimioterapia. Esta 
condición se define como un conteo 
absoluto de neutrófilos menor a los 
1.5x109/Lml en la sangre, por lo que 

es reconocida como un factor principal de riesgo 
de infección para el paciente oncológico, ya que 
éste puede ser susceptible a padecer infecciones 
en el tracto respiratorio, tracto urinario y puede 
desarrollar enfermedades gastrointestinales o en 
la piel.
 
El 30 por ciento de los pacientes oncológicos que 
reciben quimioterapia padecen neutropenia, sin 
embargo después del primer ciclo de este trata-
miento, al menos el seis por ciento presenta fiebre 
mayor a 38.3 grados centígrados y esta condición 
es denominada como neutropenia febril (NF). El 
doctor Alejandro Juárez Ramiro, oncólogo médico 
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del 
ISSSTE y quien actualmente es Tercer Vocal de la 

Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO), explica 
sobre el impacto de esta condición:
 
“La población mayor de 65 años es más propensa 
a desarrollar neutropenia febril, siendo las mujeres 
quienes tienen más riesgo de padecerla. Esta con-
dición impacta fuertemente en la calidad de vida 
de los pacientes, ya que retrasa la quimioterapia, lo 
cual disminuye la eficacia del tratamiento; además, 
la NF es digna de hospitalización en algunos casos, 
por lo que se incrementan los costos de atención 
médica”.

factOres De riesgO
y Detección 

La neutropenia se diagnostica como leve, mode-
rada y severa, este último nivel se refiere a una 
cuenta menor a los 500 neutrófilos, donde el ries-
go de desarrollar fiebre incrementa, al grado de 
propiciar la muerte. Existen dos grupos de riesgo 

a considerar para el desarrollo de esta condición: 
el primero se enfoca en el estado de salud del 
paciente, donde se evalúa si padece diabetes, hi-
pertensión, desnutrición o alguna otra patología; 
el segundo abarca únicamente el esquema de 
quimioterapia que se le brinda.
 
“Un paciente con enfermedad metastásica que 
recibe quimioterapia tiene más riesgo de de-
sarrollar neutropenia febril, por lo que también 
debemos evaluar las comorbilidades. Además, 
resulta importante valorar las características del 
fármaco que se utiliza durante el tratamiento, ya 
que con base en ello podremos saber qué por-
centaje de neutropenia presentará cada caso. Un 
factor destacado a considerar es la utilización de 
la profilaxis, es por ello que implementamos el 
uso de lipegfilgrastim, ya que es un estimulante 
de colonias que disminuye el desarrollo de toxici-
dades hematológicas”.
 

ventajas De cOstOs y DOsis  
 
En 1991 se aprobó el primer factor estimulante 
de colonias de granulocitos para el manejo de la 
neutropenia febril, sin embargo debido a su es-
tructura la vida media de este medicamento era 
de 3.5 horas, por lo tanto se aplicaban inyeccio-
nes diarias para mantener la concentración del 
fármaco y generar el estímulo en la producción 
de glóbulos blancos. Posteriormente llegó al mer-
cado lipegfilgrastrim, el cual se empleó en un 
estudio de cáncer de mama, a fin de comparar y 
definir la eficacia de ambos medicamentos en la 
neutropenia severa.
 
“Lipegfilgrastim es un factor glicopegilado esti-
mulante de colonias con alta eficacia que produce 
la reducción de la duración de la neutropenia. De-
bido a los componentes que contiene no requiere 
utilización diaria, por lo que con una aplicación 
subcutánea de 6 mg por ciclo es suficiente para 
cubrir el nivel de dosis por 28 días. Asimismo, con 
lipegfilgrastim los pacientes presentan una recu-
peración mayor en los ciclos 2 y 3 de tratamiento, 
y la incidencia de neutropenia febril es menor tras 
ocupar este fármaco”.
 
“El nivel de toxicidad de este medicamento es 
similar a los demás factores estimulantes de co-
lonias de granulocitos (FECG), sin embargo lipeg-
filgrastrim tiene un costo más bajo, por lo que es 
más accesible y además disminuye la profundi-
dad de la neutropenia severa”.
 
“He utilizado esta formulación desde que estuvo 
disponible en el mercado y las experiencias con 
este fármaco han sido excelentes, ya que los pa-
cientes han registrado una recuperación más rá-
pida de lo habitual. Es un medicamento altamente 
recomendable por su eficacia en la prevención y 
disminución de neutropenia y neutropenia febril”. 

Dr. alejandro Juárez ramiro 

LipegfiLgrastiM: fármaco eficaz 
coNtra la NeutropeNia febril 

L

Invitados de honor durante la toma de protesta de la Mesa Directiva 2018-2019 de SMeO.
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esde su fundación la Sociedad 
Mexicana de Oncología (SMeO) 
centró su actividad académi-
ca en la discusión de casos 
clínicos, revisión de artículos 
científicos e intercambio de 

experiencias con otras instituciones oncológicas 
de la Ciudad de México, así como a la realización 
de sesiones conjuntas con diversos organismos 
médicos de diferentes especialidades. 

Esta Sociedad ha tenido un crecimiento exponen-
cial durante los últimos años, ya que después de 
organizar las primeras Jornadas Nacionales de 
Oncología, donde también participaron oncólogos 
extranjeros de alto nivel, se consolidó la realización 
de sesiones mensuales ordinarias y de diversos 
eventos de alta calidad.

CONvENIO CON MEDsCApE EN 
EspAñOL 

La Mesa Directiva de la gestión encabezada por 
el doctor Gregorio Quintero Beuló, trabaja activa 
y coordinadamente en la realización de eventos 
académicos, así como en mantener alianzas con 
diferentes organismos médicos nacionales e inter-
nacionales, como la Sociedad Latinoamericana de 
Oncología Pediátrica (SLAOP), Sociedad Mexicana 
de Radioterapeutas (SOMERA), American Society 
of Clinical Oncology (ASCO) y con la European So-
ciety for Medical Oncology (ESMO).

El Presidente ha brindado un gran voto de confian-
za a su Mesa Directiva, a fin de que ésta apoye 
la coordinación de la Sociedad, para lograr los 
objetivos propuestos al inició de la gestión. El 
doctor Alejandro Juárez Ramiro, oncólogo médi-
co y Titular de la Clínica de Tumores Cerebrales 
y Tumores de Cabeza y Cuello del Centro Médico 

Juárez raMiro   

una Directiva comprometiDa cOn La 
Difusión De infOrMación y capacitación OncOLóGica

Dr. aleJanDro 

D
tercer Vocal 

Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, quien es 
Tercer Vocal de SMeO y pertenece a la Sociedad 
Americana de Oncología Clínica, explica:

“Me siento muy honrado de pertenecer a la So-
ciedad Mexicana de Oncología, ya que durante 
esta gestión trabajamos en equipo y nos enfoca-
mos en diferentes áreas, para lograr una mayor 
cobertura en los diversos campos de la especiali-
dad. Como Tercer Vocal colaboro activamente en 
la actualización de la página Medscape, la cual 
tiene como objetivo principal proporcionar a la co-
munidad médica un sitio con los contenidos más 
relevantes e innovadores en esta área”. 

“Los contenidos de esta página son resultado 
de una alianza editorial entre SMeO y Medsca-
pe en Español. Mi principal función consiste en 
generar cápsulas y material de calidad, para que 
el gremio médico o el público en general puedan 
encontrar artículos de interés e información so-
bre todos nuestros eventos académicos. Dentro 
de esta web los socios de SMeO tienen acceso a 
su expediente electrónico y pueden consultarlo en 
cualquier momento”. 

GAMO uN EspACIO AbIERTO pARA 
EL GREMIO MéDICO

La directiva actual se encuentra enfocada princi-
palmente en indexar la Gaceta Mexicana de On-
cología (GAMO), la cual es una revista científica 
especializada, donde se encuentran publicados 
los avances más relevantes y actualizados en 
investigación, así como en educación. El objetivo 
primordial de la publicación consiste en brindar 
información de calidad a los profesionales de la 
salud, a fin de que aborden de forma multidis-
ciplinaria y vanguardista a los pacientes oncoló-
gicos.  

“Es el organismo oficial de divulgación científica 
y académica de la Sociedad Mexicana de Oncolo-
gía. Publicamos sus números bimestralmente en 
formato electrónico y el acceso es completamen-
te gratuito. Estamos trabajando arduamente para 
mantener los volúmenes con artículos de calidad 
y cumplir la norma oficial que nos solicitan para 
poder indexarla”.

“Esta Gaceta es el instrumento principal que pue-
den utilizar nuestros colegas para tener acceso a 
todas las publicaciones y generar investigación 
en los diferentes campos oncológicos. Los espa-
cios de GAMO se encuentran abiertos no sólo a 
los miembros de SMeO, sino también a cualquier 
médico nacional e internacional que desee publi-
car sus estudios e investigaciones bajo las reglas 
políticas y editoriales de la revista”. 

COpREDOC sE INTEGRA
AL CONGREsO NACIONAL
DE GuADALAjARA 

Los once miembros de la Mesa Directiva de la 
Sociedad realizan un trabajo en conjunto para or-
ganizar el congreso anual, las sesiones sabatinas 
y regionales, así como las reuniones mensuales 
de capítulo, a fin de brindar capacitación médica 
continua, no solamente a oncólogos sino también 
a médicos generales para ampliar sus conoci-
mientos en Oncología Médica, Cirugía Oncológi-
ca, Radioterapia y Cuidados Paliativos, entre otras 
ramas de la especialidad. 

“Una de nuestras principales funciones como di-
rectiva es difundir información sobre Oncología. 
Contamos con un área de capacitación, la cual se 
encuentra abierta a todas las especialidades in-
volucradas con este padecimiento; el objetivo es 
impulsar y brindar herramientas de gran utilidad 

*Titular de la Clínica de Tumores Cerebrales y Tumores de Cabeza y Cuello 
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.
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El cáncer de cabeza y cuello se encuentra 
posicionado en el sexto lugar de los tipos de 
neoplasias más comunes a nivel mundial. Los 
principales factores de riesgo para desarrollar 
esta patología son el consumo de alcohol y 
tabaco. 

Los tumores malignos de este padecimien-
to se presentan con frecuencia en los senos 
paranasales, nasofaringe, orofaringe, hipo-
faringe, laringe, cavidad oral, lengua y en las 
glándulas salivales. Esta enfermedad es más 
recurrente en la población masculina y cuando 
se realiza un diagnóstico oportuno las posibili-
dades de curación son elevadas. 

“En el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del ISSSTE, me encuentro a cargo de la 
Clínica de Tumores Cerebrales y Tumores de 
Cabeza y Cuello. El abordaje de estas pato-
logías es multidisciplinario, por lo que eva-
luamos a los pacientes buscando la mejor 
opción de tratamiento, después de realizar el 
diagnóstico oportuno”.

“En la Clínica también elaboramos guías y 
hemos participado en distintos consensos. 
Tenemos algunos ensayos clínicos y de in-
vestigación para el abordaje, diagnóstico y 
tratamiento adecuado de este padecimiento. 
Además, dentro de mi centro de investigación 
privado, nos enfocamos en la realización de 
protocolos para el desarrollo de nuevos medi-
camentos contra el cáncer”. 

clínica De 
tumores 
cereBrales y 
tumores De 
caBeza y cuello

a nuestros agremiados para que puedan mante-
nerse actualizados”.

“También participamos en algunas reuniones 
de capítulo en cuanto a organización y logística, 
ya que estamos enfocados en atender todas las 
necesidades de la entidad regulatoria, como de 
la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). En cuanto al 

Congreso Nacional que se realiza en Guadalaja-
ra, Jalisco, se ha preparado dentro del programa 
el Congreso de Prevención y Diagnóstico Opor-
tuno en Cáncer (COPREDOC), que anteriormente 
se realizaba fuera del Congreso Nacional, sin 
embargo este año se incorpora a él y consiste 
en una capacitación que se le brinda a los mé-
dicos generales, para que tengan un amplio co-
nocimiento sobre los cánceres más frecuentes”. 
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a residencia es parte fundamental 
en el desarrollo profesional de un 
médico, ya que si éste desea am-
pliar sus conocimientos y adquirir 
nuevas técnicas, es necesario que 
se especialice en un área de la cien-

cia médica, donde la Oncología es actualmente 
uno de los campos más demandados por la socie-
dad de nuestro país, debido al incremento de casos 
de cáncer en México. 

Uno de los puntos más complicados para el resi-
dente, además del alto nivel académico que debe 
asumir, es adaptarse a la normatividad y formas 
de trabajo de la institución donde solicitó la resi-
dencia, lo cual se vuelve más rígido en los centros 
oncológicos. Asimismo, los hospitales dedicados a 
la atención de los diversos tipos de cáncer, trabajan 
de forma multidisciplinaria, enlazando a las diver-
sas áreas oncológicas, con el propósito de ofrecer 
al paciente un tratamiento integral. 
 
Debido a la importancia que hoy en día tienen 
los residentes en el diagnóstico, tratamiento e in-
vestigación del cáncer, la Sociedad Mexicana de 
Oncología ha buscado integrar entre sus filas a las 
nuevas generaciones de oncólogos mexicanos, a 
fin de contribuir en su educación médica continua, 
haciéndolos participes de las diversas sesiones y 
congresos organizados por SMeO.

 
sEsIONEs ExCLusIvAs pARA 
MéDICOs EN fORMACIóN

Un factor a destacar dentro de la Sociedad es la 
realización de Sesiones Sabatinas para Médicos 
Residentes, ya que uno de sus principales obje-
tivos es agrupar a los especialistas en Oncología 
de todo el país, con el propósito de impulsar el 
abordaje multidisciplinario del cáncer. 

BautiSta aragón

impulsanDo a las nuevas 
Generaciones De resiDentes en OncOLOGía 

Dra. yolanDa lizBetH   

L
Cuarto VoCal 

La doctora Yolanda Lizbeth Bautista Aragón, 
miembro de la Clínica de Tórax del Hospital de 
Oncología del Centro Médico Nacional Siglo XXI 
del IMSS, quien además desempeña el cargo de 
Cuarto Vocal en la Mesa Directiva de la Sociedad 
Mexicana de Oncología, explica sus principales 
funciones en esta administración:

“Como Cuarto Vocal de SMeO, me encargo de 
coordinar a los médicos residentes que se en-
cuentran afiliados a la Sociedad. Durante la ges-
tión del doctor Gregorio Quintero Beuló, he sido 
electa para proponer diversas iniciativas sobre las 
sesiones académicas que realiza nuestro orga-
nismo para médicos en formación”. 

“Realmente todos los miembros de la actual 
Mesa Directiva hemos aportado muchas iniciati-
vas, con el propósito de impulsar tácticas innova-
doras que nos permitan estar más actualizados y 
en contacto permanente con nuestros residentes 
agremiados”. 

TRANsfORMANDO LA EDuCACIóN 
CONTINuA 

SMeO es un organismo incluyente que no sólo 
se ocupa de las necesidades académicas de sus 
agremiados, sino también por formar un sentido 
de pertenecía en cada uno. Asimismo, la Socie-
dad se ha preocupado por establecer una ópti-
ma comunicación con sus afiliados y brindarles 
elementos para mejorar su educación continua, 
como las sesiones con profesores internacionales 
y el establecimiento de relaciones con organis-
mos médicos mundiales que favorecen el inter-
cambio académico a nivel global. 

“La actual administración encabezada por el 
doctor Gregorio Quintero Beuló, se ha enfocado 

en realizar diversas actividades que informen a 
los agremiados sobre las ventajas de pertene-
cer a una Sociedad tan grande como la nuestra. 
Además hemos implementado de manera sa-
tisfactoria el uso de diversas tecnologías, como 
las redes sociales. Por su parte, las Sesiones de 
Residentes, así como las Sesiones Regionales y 
congresos transmitidos vía streaming, han tenido 
una respuesta muy favorable”. 

“Como Cuarto Vocal de SMeO, he aportado ideas 
para definir cuál es la mejor forma de realizar 
las sesiones de residentes, ya que en esta ad-
ministración uno de los deseos que tenemos es 
cambiar el concepto de que únicamente exista un 
ponente que imparta un tema, lo que realmente 
deseamos es que exista retroalimentación y que 
las sesiones sean dinámicas y entretenidas”.

“Por este motivo, actualmente me encuentro 
dialogando con los jefes de residentes de diver-
sos hospitales a nivel nacional, ya que estamos 
sumamente interesados en escuchar sus nece-
sidades y propuestas, para mejorar la calidad de 
la educación médica continua dentro de SMeO”. 

ApOyANDO A LAs sOCIEDADEs DE 
pACIENTEs ONCOLóGICOs 

Uno de los valores más importantes de la Mesa 
Directiva de la Sociedad Mexicana de Oncología, 
es el humanismo, tal como explica la doctora Yo-
landa Lizbeth Bautista Aragón: 

“Durante esta gestión el doctor Gregorio Quin-
tero, también me permite representar a SMeO 
ante los diversos organismos médicos no gu-
bernamentales que nos solicitan ayuda. Actual-
mente estoy participando en un libro de una 
sociedad de pacientes oncológicos, donde me 

*Miembro de la Clínica de Tórax del Hospital de Oncología del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. 
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El Hospital de Oncología del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del IMSS, se mantiene a 
la vanguardia en tratamientos para las diver-
sas neoplasias. Actualmente cuenta con un 
Servicio de Radioterapia innovador, además 
también implementa la Cirugía Robótica y tie-
ne una plantilla de médicos con alta especia-
lización, los cuales brindan atención de gran 
calidad. La doctora Yolanda Bautista Aragón, 
actual miembro de la Clínica de Tórax en esta 
institución y Cuarto Vocal de SMeO, explica so-
bre su área de especialidad: 

“Dentro de la Oncología Médica me he espe-
cializado en cáncer de pulmón, melanoma, 
cáncer de cabeza y cuello, tumores del sis-
tema nervioso central y primario no conocido, 
sin embargo por ahora estoy ejerciendo satis-
factoriamente en la Clínica de Tórax, atendien-
do diversos tipos de tumores en este campo”.

“En el Hospital de Oncología del Centro Mé-
dico Nacional nos encontramos divididos por 
clínicas, es decir, cada oncólogo médico tiene 
asignado un sector, lo cual es sumamente 
benéfico para los pacientes, ya que organiza-
dos de esta forma resulta más fácil y rápido 
realizar diagnósticos oportunos y brindar tra-
tamientos más eficaces para el control o cura 
de la enfermedad”. 

cmn siGlo 
xxi a la 
vanGuarDia en 
tratamientos

encuentro escribiendo un tema muy breve, titu-
lado: ‘Qué quiere el oncólogo medico decirle a su 
paciente’”. 

“Esta es la primera vez que me brindan la oportu-
nidad de pertenecer a la Mesa Directiva de SMeO 
y para mí ha sido una experiencia fabulosa, ya 
que me he relacionado no sólo con temas aca-
démicos y científicos, sino también con la parte 
humanista, la cual es sumamente importante en 
esta profesión”.
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a subespecialidad médica enfocada 
en el tratamiento y diagnóstico del 
cáncer en la mujer es la Ginecología 
Oncológica, sin embargo en México 
anteriormente esta rama no se defi-
nía de esta manera. Aunque existían 

diplomados que se impartían en hospitales espe-
cíficos con duración de un año, dicha preparación 
no resultaba suficiente para abordar las patologías 
oncológicas más frecuentes en la población feme-
nina, como cáncer mamario, cervicouterino, de 
útero, ovario, vulva o vagina. 

Debido a la alta demanda de estos graves pade-
cimientos gineco-oncológicos, se realizó una ne-
gociación para lograr la acreditación de esta sub-
especialidad. De tal forma que, en 2007 la UNAM 
reconoció a la Ginecología Oncológica como una 
subespecialidad, en la cual se estipula que tiene 
una duración de tres años; asimismo, en 2011, 
el Consejo Mexicano de Oncología (CMO), tomó 
la decisión de certificar a los egresados de esta 
especialidad después de terminar su periodo de 
entrenamiento como ginecólogos o ginecólogos 
obstetras. 

pRIMER GINECóLOGO-ONCóLOGO 
EN LA DIRECTIvA 

La actual Mesa Directiva de la Sociedad Mexi-
cana de Oncología (SMeO), encabezada por el 
doctor Gregorio Quintero Beuló, se encuentra 
conformada por médicos especialistas de diver-
sas áreas. En esta administración la participación 
de las oncólogas es muy relevante, además tiene 
como sello distintivo que la mayoría son jóvenes, 
pero altamente capacitados, quienes aportan a la 
Sociedad ideas innovadoras. 

Un tema de gran importancia a destacar es la pre-
sencia del primer integrante ginecólogo-oncólogo 

VázQuez tinaJero  

incOrpOranDO La GinecoloGía 
oncolóGica a smeo

Dr. azcary 

L
Quinto Vocal 

dentro de la Directiva. El doctor Azcary Vázquez 
Tinajero, médico adscrito al Servicio de Oncología 
del Hospital General de México doctor Eduardo Li-
ceaga, quien además pertenece al Colegio Mexi-
cano de Especialistas en Ginecología y Obstetricia 
(COMEGO) y funge como Quinto Vocal de SMeO, 
detalla sobre su ingreso en este organismo:  

“Debido a que anteriormente la Ginecología On-
cológica no era considerada una subespecialidad, 
en los estatutos iniciales de la Sociedad Mexicana 
de Oncología tampoco existía, por lo que no se 
contaba dentro de la mesa directiva con ningún 
ginecólogo-oncólogo. Después de la aprobación 
de esta rama médica durante la gestión anterior 
del doctor Samuel Rivera Rivera, se actualizaron 
los estatutos de SMeO, para incluir a los especia-
listas enfocados en esta área”. 

“Gracias a mi arduo trabajo en tumores mama-
rios y en diversos tipos de cáncer propios de la 
mujer, el doctor Gregorio Quintero Beuló, actual 
Presidente de SMeO, me invitó a colaborar en 
su gestión, lo cual me llena de orgullo y profundo 
agradecimiento”. 

fOMENTANDO EL CONOCIMIENTO 
EN jóvENEs y MéDICOs
GENERALEs 

El lema de la gestión actual de SMeO, “Juntos 
somos más fuertes”, describe la filosofía de la 
Sociedad, al involucrar a todos los integrantes de 
la Directiva en las decisiones, actividades acadé-
micas y temas de interés que benefician a este 
organismo, a fin de que el trabajo en equipo brin-
de excelentes resultados.

“Mi labor principal como Quinto Vocal de SMeO, 
está enfocada en los medios digitales. Habitual-
mente coordino, reviso y superviso todo el ma-

terial académico, así como datos de interés que 
compartimos en nuestras redes sociales, como 
Facebook, Instagram, YouTube y Twitter. Además 
envió información por correo electrónico, bási-
camente me enfoco en la corrección de estilo y 
verifico que los datos que se proporcionen en los 
artículos o publicaciones no sean erróneos”.  

“También participó activamente y me encuentro 
a cargo de la coordinación de las sesiones de 
residentes, las cuales se realizan en la Ciudad 
de México, los miércoles en horario nocturno. 
Estas sesiones se llevan a cabo cada dos meses, 
donde en conjunto con la industria farmacéutica 
elegimos temas novedosos de interés; asimis-
mo, invitamos a los residentes más destacados 
de cada hospital en México para participar como 
ponentes”. 

“Además, coordino el Congreso de Prevención y 
Diagnóstico Oportuno en Cáncer (COPREDOC), el 
cual se lleva a cabo dentro del 36 Congreso Na-
cional y 5to Internacional en Guadalajara, Jalisco. 
Éste se encuentra enfocado en la educación on-
cológica para médicos generales y estudiantes de 
Medicina, ya que creemos fielmente que el mé-
dico de primer contacto debe estar ampliamente 
capacitado y actualizado en patologías propias 
del cáncer, para que pueda detectar la enferme-
dad y canalizar al paciente con otro especialista 
capaz de brindar un tratamiento oportuno”. 

“Debido a mi arduo trabajo en 
tumores mamarios y en diversos 

tipos de cáncer propios de la mujer, 
el doctor Gregorio Quintero beuló, 

actual presidente de sMeO, me 
invitó a colaborar en su gestión“.

*Médico adscrito al Servicio de Oncología del Hospital General de México 
Dr. Eduardo Liceaga.
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Actualmente el cáncer mamario ocupa el 
primer lugar en incidencia dentro de las neo-
plasias malignas y es considerado como la 
principal causa de defunciones en mujeres 
mexicanas. Esta patología puede detectarse 
a través de estudios de imagen, tales como 
mastografía, ultrasonido y resonancia magné-
tica, sin embargo también suele hallarse como 
un tumor palpable, donde la autoexploración 
juega un papel importante. 

“Para tratar el cáncer ginecológico en el 
Hospital General de México doctor Eduardo 
Liceaga, contamos con cirugía de mínima 
invasión laparoscópica, la cual nos beneficia 
para que las recuperaciones, así como los 
tiempos de hospitalización sean más breves. 
También aplicamos tratamientos basados en 
radiaciones, quimioterapias y terapias blanco, 
las cuales como su nombre lo indica, atacan 
únicamente un blanco en específico, en este 
caso las células cancerígenas. Además im-
plementamos el uso de la hormonoterapia y 
contamos con fármacos que ya se emplean en 
Europa y Estados Unidos”. 

“Dentro de los tratamientos quirúrgicos más 
novedosos enfocados al cáncer mamario, 
realizamos cirugías conservadoras, brindando 
quimioterapia neoadyuvante, con el objetivo 
de hacer más pequeño el tumor y no retirar el 
seno completo. También aplicamos la técnica 
de ganglio centinela, donde se busca determi-
nar cuál es el primer relevo ganglionar axilar 
que puede estar afectado debido al cáncer 
de mama; dicha técnica se realiza por medio 
de colorantes, así como de Medicina Nuclear. 
Posteriormente retiramos el primer relevo 
ganglionar para enviarlo a un estudio tran-
soperatorio, realizado por el patólogo, el cual 
determina si es positivo o negativo y esto tiene 
como finalidad disminuir la morbilidad de las 
pacientes”. 

aBorDaJe Del 
cáncer De 
la muJer en 
el Hospital 
General

a anemia es un trastorno caracteriza-
do por la disminución en el recuento 
de glóbulos rojos o de la concentra-
ción de hemoglobina, que tiene como 
consecuencia el síndrome anémico. 

En pacientes oncológicos esta patología es muy 
frecuente, ya que es inducida por el tratamiento 
de quimioterapia por sí misma. A pesar de ello, 
pueden existir casos con otra causa subyacente, 
una de las principales es la deficiencia de hierro, 
aunque también puede presentarse debido a los 
agentes inhibidores de algunas hormonas u otras 
situaciones específicas.
 
El objetivo principal de abordar la anemia induci-
da por quimioterapia es incrementar los niveles 
de hemoglobina y con esto, mejorar la calidad de 
vida del paciente. La anemia por sí misma pre-
senta diversos síntomas, como cansancio, males-
tar general, dolor de cabeza, desmayos, tinnitus y 
mareos, entre otras. El doctor Omar Genaro López 
Navarro, hematólogo-oncólogo del Hospital Mé-
dica Sur, quien además pertenece a la European 
Society for Medical Oncology (ESMO), así como a 
la American Society of Hematology (ASH), explica 
sobre esta patología:
 
“Para el tratamiento oncológico uno de los ele-
mentos de suma importancia es el conteo de he-
moglobina, la cual es el primer factor a considerar 
antes de brindar alguna terapia dirigida para cán-
cer, ya que si el paciente no se encuentra con ni-
veles óptimos de hemoglobina, los resultados de 
las terapias no serán satisfactorios. Actualmente 

existen diversos factores de agentes eritropoyé-
ticos en el mercado, los cuales ayudan a mejorar 
los niveles de hemoglobina y la radiosensibilidad 
en los pacientes”.

factOres para La
apLicación De agentes
eritrOpOyÉticOs 

En México se estima que hasta el 75 por ciento de 
los casos oncológicos pueden presentar anemia 
inducida por quimioterapia, siendo el tratamiento 
estándar para combatir este padecimiento la uti-
lización de agentes eritropoyéticos. Existen diver-
sos tipos de estos fármacos, algunos se aplican 
semanalmente o cada tres semanas, sin embar-
go las dosis varían dependiendo de la etapa de la 
enfermedad.
 
“Se han realizado múltiples estudios clínicos y 
actualmente se ha comprobado que los agentes 
eritropoyéticos mejoran significativamente los ni-
veles de hemoglobina y la calidad de vida de los 
pacientes oncológicos. Sin embargo estos fárma-
cos administrados de forma subcutánea, deben 
ser supervisados por un especialista con amplio 
conocimiento sobre su aplicación, para así decidir 
cuándo utilizarlos, suspenderlos o evitarlos, a fin 
de beneficiar al paciente”.
 
“El primer factor que influye para determinar la 
administración de eritropoyetina es que el pa-
ciente desarrolle anemia después de la quimio-

terapia. Sin embargo cuando se registra un nivel 
menor a 11 g/dL en hemoglobina, es necesaria 
una evaluación integral de riesgo-beneficio, 
para analizar si es conveniente aplicar agentes 
eritropoyéticos. A pesar de los lineamientos es-
tablecidos es importante realizar en primera ins-
tancia un tamizaje, con el objetivo de asegurar el 
diagnóstico de esta patología y descartar otros 
padecimientos”.
 

eficacia cOMprObaDa DeL 
receptOr De eritrOpOyetina
 
Anteriormente existían diversas dudas sobre la 
eritropoyetina y su método de acción, ya que se 
creía que promovía la progresión tumoral, sobre 
todo en estudios realizados en cáncer de cabeza 
y cuello. Sin embargo distintos meta-análisis no 
han demostrado una relación con la progresión 
tumoral, pero sí en efectos benéficos sobre la ca-
lidad de vida de los pacientes.

“Para administrar estos agentes es importante 
considerar la hemoglobina y la sintomatología 
del paciente. Sin embargo estos medicamentos 
deben ser empleados bajo supervisión y control 
para evitar riesgos, así como para valorar el ries-
go-beneficio y evitar transfusiones sanguíneas, 
las cuales siguen siendo un riesgo latente, ya que 
pueden producir infecciones graves, como la he-
patitis C, entre otras”.

Dr. omar Genaro 
lópez navarro 

Hematólogo-Oncólogo del 
Hospital Médica sur

L

eritrOpOyetina 
eficaz para 
combatir 
la aNemia 
iNDuciDa por 
quimioterapia
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os médicos radio-oncólogos brindan 
tratamientos a través de radiaciones 
ionizantes por medio de tecnología 
altamente sofisticada, como por 
ejemplo, el empleo de aceleradores 
lineales, los cuales son utilizados 

para combatir diferentes tipos de neoplasias.

La Radioterapia es considerada como uno de los 
pilares del tratamiento oncológico y aunada a esta 
especialidad se encuentra la Radiocirugía, la cual 
es una técnica moderna de radiación que permite 
una aplicación de alta precisión en metástasis y tu-
mores primarios. Debido a su gran relevancia den-
tro de la Oncología, esta área ha sido considerada 
como un elemento sustancial para la investigación 
y educación.

INTERCAMbIO CIENTífICO DE
ALTA CALIDAD

La Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO)
cuenta actualmente con un gran número de agre-
miados en los diversos estados de la República, 
por lo que tiene un compromiso sumamente im-
portante con la educación médica continua, tanto 
de los médicos en formación, así como de los es-
pecialistas que tienen mayor experiencia. 

La doctora Jessica Chávez Nogueda, radio-on-
cóloga y médico adscrito a la Unidad de Radio-
cirugía Robótica en el Hospital de Oncología del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, quien 
además funge como Coordinadora del Comité de 
Enseñanza de la Sociedad Mexicana de Radiote-
rapeutas (SOMERA), así como Sexto Vocal en la 
Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO), detalla 
sobre las líneas de trabajo de la actual Mesa Di-
rectiva de este organismo:

CháVez nogueda 

incLusión y MayOr participación De
raDio-oncóloGos en smeo

Dra. Jessica  

L
Sexto Vocal 

“SMeO se encuentra comprometida para brindar 
los mejores aspectos académicos, científicos y de 
investigación a sus agremiados. En la actual di-
rectiva, encabezada por el doctor Gregorio Quin-
tero Beuló, nos esforzamos por realizar eventos 
de alta calidad, en los cuales exista siempre un 
intercambio de conocimientos entre ponentes y 
asistentes, a fin de crear un espacio que se ca-
racterice por su información relevante, actual 
y de alto nivel académico dentro del área de la 
Oncología”. 

“Estamos impulsando la calidad en la educación 
y la accesibilidad de la misma, por lo que tam-
bién nos encontramos apoyando a los capítulos 
regionales. En la administración actual uno de los 
principales objetivos es que nuestros compañeros 
oncólogos de todo el país, se sientan incluidos para 
que participen activamente dentro de la Sociedad”. 

REvIsTA GAMO y EL pROyECTO 
pARA INDExARLA 

En la gestión presidida por el doctor Gregorio 
Quintero Beuló, se realizó la elección de una Mesa 
Directiva joven, con iniciativas renovadas, para 
hacer más dinámica a la Sociedad. Esta admi-
nistración se ha distinguido por estar conformada 
bajo la equidad de género y el trabajo en equipo. 
Cada miembro de este organismo cumple con di-
versas tareas, sin embargo todos apoyan y com-
parten ideas innovadoras para la realización de 
eventos académicos y principalmente para lograr 
indexar la Gaceta Mexicana de Oncología (GAMO).

“Cada miembro de la Mesa Directiva de SMeO 
debe realizar una serie de funciones, con el propó-
sito de que la Sociedad se encuentre en constante 

crecimiento y cumpla con los planes trazados en 
este bienio. Mi función durante esta gestión es 
participar en la mejora de la Gaceta Mexicana de 
Oncología (GAMO), la cual es una revista con con-
tenido médico actualizado y especializado en las 
diversas ramas de la Oncología”.

“Esta publicación es el organismo oficial de di-
vulgación científica y académica de la Sociedad 
Mexicana de Oncología. Su objetivo principal es 
mantener actualizados a los especialistas sobre 
los avances más relevantes de la especialidad, 
además cuenta con acceso abierto a todo el gre-
mio médico. En esta gestión estamos trabajando 
en cumplir con los requisitos para poder ingre-
sarla en los índices internacionales de revistas 
médicas, con la finalidad de dar mayor difusión a 
la práctica oncológica mexicana”. 

“Para indexar la revista necesitamos asegurar una 
alta calidad editorial y científica en los artículos que 
se publican, además éstos deben basarse en te-
mas relevantes y de gran interés para el gremio. 
Actualmente ya contamos con una plataforma 
donde se evalúan los escritos por oncólogos de 
gran experiencia en cada una de las ramas de la 
Oncología, optimizando así la revisión de publica-
ciones”. 

COMpROMIsO DE
RADIO-ONCóLOGOs
EN ORGANIsMOs MéDICOs

Este organismo oncológico realiza diversos 
eventos académicos con el objetivo de impulsar 
la educación médica. El Congreso Nacional e In-
ternacional anual que realiza esta Sociedad, es 
considerado el más relevante del país en materia 

*Coordinadora del Comité de Enseñanza en la Sociedad Mexicana de 
Radioterapeutas (SOMERA) y médico adscrito a la Unidad de Radiocirugía 
Robótica del Hospital de Oncología del CMN Siglo XXI del IMSS.
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La Radiocirugía es una modalidad de trata-
miento intracraneal y extracraneal, basada en 
la administración de altas dosis de radiación 
para los tratamientos oncológicos. La doctora 
Jessica Chávez Nogueda, radio-oncóloga y 
médico adscrito a la Unidad de Radiocirugía 
Robótica en el Hospital de Oncología del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, quien 
es Sexto Vocal de SMeO y Coordinadora del 
Comité de Enseñanza en SOMERA, detalla 
sobre las bondades de esta técnica quirúrgica: 

“En México no existe una subespecialidad 
enfocada en toda la Radiocirugía, es por ello 
que los especialistas que efectuamos este 
procedimiento debemos entrenarnos cuando 
se instauran los equipos o de forma particular 
en talleres, cursos o diplomados que se impar-
ten fuera del país, con el objetivo de aprender 
nuevas técnicas enfocadas en procedimientos 
extracraneales”.

“En el Centro Médico Nacional contamos con 
el Sistema de Radiocirugía Estereotáctica 
CyberKnife. En México únicamente se en-
cuentran disponibles tres equipos como éste, 
que es un sistema de radiocirugía robótica, el 
cual brinda radiocirugía y radiación corporal 
estereotáctica no invasiva. Además permite 
rastrear, detectar y corregir automáticamente 
los movimientos intra-fracción de los tumores, 
por lo que realiza tratamientos más precisos”. 

raDiociruGía en 
el Hospital De 
oncoloGía Del 
cmn siGlo xxi 

de cáncer, ya que se organiza una agenda con 
temas actuales de gran relevancia en los distin-
tos campos oncológicos, para cumplir con las 
expectativas de los socios y brindar ponencias 
de primer nivel académico. 

“En el 36 Congreso Nacional y 5to Internacional 
de Guadalajara, participo en un par de mesas 
redondas, donde el tema que se aborda es El 
Papel de la Radioterapia en el Manejo Multidis-
ciplinario de las Neoplasias. Además contamos 
con ponencias que abarcan diversas áreas de 
la Oncología, a fin de que cada médico se nutra 
con la mejor información”. 

“Como radio-oncóloga, me siento orgullosa 
y contenta de formar parte de la Mesa Di-
rectiva de SMeO, ya que la Radioterapia ha 
tenido un crecimiento exponencial durante 
los últimos años; es excelente que se nos 
incluya a los radio-oncólogos en comités di-
rectivos, ya que somos una parte fundamen-
tal en el tratamiento oncológico. Continuaré 
esforzándome para hacer de la Radio-Onco-
logía una rama del conocimiento accesible 
para todos y para que el papel de la misma 
en el manejo multidisciplinario sea cada vez 
más claro”. 
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l cáncer engloba más de un cente-
nar de neoplasias, las cuales tienen 
como característica principal el 
crecimiento acelerado de células 
anormales. Este padecimiento es 
la primera causa de defunciones a 

nivel mundial y los factores de riesgo que deto-
nan el desarrollo de esta patología son: la edad, 
predisposición genética, obesidad, malos hábitos 
alimenticios, sedentarismo, así como el consumo 
de alcohol y tabaco.  

Existen diversos tratamientos eficaces para com-
batir esta enfermedad, sin embargo en algunos 
estados de la República, se tienen diversas limi-
taciones en cuanto al acceso de equipos, educa-
ción, asesoría y carencia de fármacos, así como de 
oncólogos, entre otras. Debido a ello, en algunas 
ocasiones no se realiza el diagnóstico oportuno del 
cáncer, lo cual genera que tenga un desarrollo ace-
lerado, propiciando la muerte.

IMpuLsANDO LAs sEsIONEs 
REGIONALEs 

La Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO) está 
comprometida con la educación médica continua, 
por lo que dentro de los principales objetivos de 
la gestión del doctor Gregorio Quintero Beuló, se 
encuentra el impulso de las Sesiones Regionales. 
Éstas han sido promovidas durante este periodo 
por la Mesa Directiva y su Presidente, a fin de 
que los agremiados que radican en los distintos 
estados de la República, se sientan cobijados y 
apoyados por la Sociedad, ya que son una parte 
sustancial de ella. 

El doctor Arturo Pabel Miranda Aguirre, cirujano 
oncólogo en el Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre del ISSSTE, quien además es Coor-

Miranda aguirre 

arraiGanDo sentiDo De 
pertenencia en sOciOs De tODO eL país   

Dr. arturo paBel  

E
coorDinaDor De caPítuloS 

dinador Médico Vespertino de la Fundación del 
Cáncer de Mama (FUCAM) y actualmente funge 
como Coordinador de Capítulos dentro de SMeO, 
explica: 

“Durante esta Presidencia nos hemos enfocado 
en brindar más apoyo a nuestros agremiados de 
diversos estados. Tratamos de impulsar las Sesio-
nes Regionales, por lo que los integrantes de la 
Mesa Directiva nos reunimos para analizar el pro-
grama académico. Los temas que elegimos son 
innovadores y de interés para el gremio médico, 
sin embargo nosotros no participamos como po-
nentes, ya que en esas regiones existen especia-
listas brillantes que pueden impartir conferencias 
de alta calidad”. 

“Uno de los factores principales que considera-
mos al realizar los eventos es elegir un estado 
donde no se han llevado a cabo estas sesiones, 
ya que es sumamente importante que la Socie-
dad Mexicana de Oncología tenga presencia en 
todas las regiones de México, para que apoye a 
sus agremiados. Los resultados y el impacto de 
dichas sesiones han sido favorables, ya que he-
mos logrado la integración de más Capítulos y 
que los miembros de SMeO se sientan respalda-
dos por la Sociedad”. 

INTEGRACIóN DE NuEvOs
CApíTuLOs

Los estados y ciudades que participan en la con-
formación de Capítulos dentro de la Sociedad son: 
Aguascalientes, Morelos, Ciudad Juárez, Tamauli-
pas, Jalisco, Yucatán, Puebla, Sonora, Guanajuato, 
Nuevo León, Chihuahua, Chiapas, Quintana Roo, 
Oaxaca, San Luis Potosí, Querétaro, Coahuila, 
Estado de México, Sinaloa, Nayarit, Michoacán 
y Tabasco. Dentro de los próximos a integrarse 

se encuentran: Tlaxcala, Hidalgo, Baja California, 
Mexicali, Durango, Colima, Zacatecas, Veracruz y 
Guerrero. 

“Como Coordinador de Capítulos mi principal 
función es monitorear y organizar a las mesas 
directivas de cada capítulo, mismas que están 
integradas por cuatro especialistas en Oncología: 
Gobernador, Vicegobernador, Tesorero y Vocal, los 
cuales son elegidos a través de un sistema de vo-
tación, realizado por los miembros de SMeO que 
radican en esa región”. 

“Estas Mesas de Capítulo son sustituidas cada 
dos años. Anteriormente el cambio de cada direc-
tiva se realizaba en diferentes fechas y lugares, 
sin embargo en esta gestión se está implemen-
tando llevarlo a cabo durante el Congreso Nacio-
nal, a fin de que SMeO tenga una participación 
más activa en estas elecciones y en las tomas de 
protesta”. 

“Otro factor importante a destacar dentro del 
Congreso Nacional que se realiza en Guadalajara, 
Jalisco, es que se han implementado más espa-
cios para los miembros del interior de la Repú-
blica”.

“uno de los factores principales 
que consideramos al realizar las 
sesiones regionales, es elegir un 
estado donde no se han llevado 
a cabo estos eventos, ya que es 

sumamente importante que sMeO 
tenga presencia en todas las 

regiones de México“. 

*Cirujano oncólogo del Centro Médico Nacional 
20 de Noviembre del ISSSTE.
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En el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del ISSSTE, se abordan diversas patologías 
cancerígenas, por lo que es de suma impor-
tancia que sus especialistas se encuentren a 
la vanguardia, a fin de brindar tratamientos y 
atención de alta calidad. El doctor Arturo Pabel 
Miranda Aguirre, médico adscrito al Servicio 
de Oncología Quirúrgica y Coordinador de 
Capítulos en SMeO, explica sobre los proce-
dimientos novedosos que actualmente se 
implementan: 

“Hace cinco años comenzamos a realizar en 
nuestro hospital una técnica innovadora para 
el salvamento de extremidades, denomina-
da perfusión aislada de extremidad, que es 
un tratamiento para sarcomas avanzados, el 
cual tiene como objetivo la preservación de la 
extremidad en pacientes que eran candidatos 
a amputación, debido a su estado de salud. 
Hemos obtenido resultados benéficos tras 
emplear este procedimiento, los cuales se han 
reflejado en la tasa de preservación del Centro 
Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. 
Además de implementar este método en sar-
comas, también utilizamos la perfusión aislada 
de extremidad en melanomas avanzados”.

“Asimismo, contamos con un sistema de Ciru-
gía Robótica, denominado Sistema Quirúrgico 
Da Vinci. Se trata de un equipo que estamos 
integrando al área oncológica para ofrecer los 
beneficios de la cirugía de mínima invasión 
en pacientes con cualquier tipo de cáncer. 
Actualmente sólo se emplea en tumores gi-
necológicos, urológicos y en la cirugía torácica 
mínimamente invasiva, así como en la cirugía 
de colon. Sin embargo el próximo objetivo es 
desarrollarlo en los tumores de cabeza y cue-
llo, de hecho ya nos encontramos realizando 
entrenamiento para comenzar con el procedi-
miento en esta área”. 

perfusión 
aislaDa De 
extremiDaD

Dr. Arturo Miranda, durante toma de protesta como Coordinador de Capítulos de SMeO. 
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