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ctualmente México tiene 
un compromiso interna-
cional, reducir el 25 por 
ciento de la mortalidad 
prematura por neopla-
sias malignas para el 

2025. Este acuerdo se estableció por 
los gobiernos que conforman la Organi-
zación para las Naciones Unidas y 
para ello los programas estratégicos de 
prevención, diagnóstico oportuno y tra-
tamiento, deberán enfocarse en cumplir 
dichos objetivos. En Centroamérica 
y Sudamérica, 12 países representan el 
92 por ciento del número de casos nue-
vos por cáncer anualmente (Argentina, 
Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Ecuador, México, Panamá, Para-
guay, Perú y Uruguay). En todas estas 
naciones el cáncer es la segunda cau-
sa de muerte, excepto en nuestro país, 
donde ocupa el tercer lugar.   

De acuerdo con datos de la Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE) 2018, en México 
los sectores más vulnerables los consti-
tuyen las mujeres, niños e indígenas, 

principalmente en los estados del sur de 
la República; en esos grupos los diag-
nósticos tardíos tienen una mayor mor-
talidad por cáncer. Si bien estas desven-
tajas son un reto para el sistema de salud 
mexicano, también es muy claro que día 
con día más población se informa sobre 
los problemas sanitarios que causan los 
malos estilos de vida, así como la expo-
sición a factores de riesgo para el desa-
rrollo de las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) y en particular del 
cáncer.  

En mi primer periodo de gestión en el Ins-
tituto Nacional de Cancerología (INCan), 
nos enfocamos en la difusión permanen-
te de esta enfermedad como un proble-
ma de salud pública y sobre la importan-
cia de su diagnóstico temprano. Esto se 
ha realizado a través del apoyo constante 
y sistematizado del Patronato del Institu-
to, así como el desarrollo de cuatro clí-
nicas dedicadas a la prevención y diag-
nóstico oportuno del cáncer de mama, 
cérvix, colon y próstata en Ciudad Victo-
ria, Tamaulipas; Monterrey, Nuevo León; 
Torreón, Coahuila; y Puebla, Puebla. 

Editorial

En la última década existe un avance 
notorio en el diagnóstico molecular de 
algunos tipos de cáncer a través de 
biomarcadores, así como el desarrollo 
de terapias dirigidas, personalizadas y 
de precisión. Éstas nos han llevado a 
establecer protocolos de manejo para 
distintos tipos de tumor, con la ventaja 
de aumentar los periodos libres de en-
fermedad, incrementar la supervivencia 
de los pacientes y reducir los efectos 
colaterales secundarios a las diferentes 
modalidades de tratamiento. 

Por ello, el fortalecimiento de la ciencia 
básica y clínica, basada en la Medicina 
Traslacional, nos ha permitido optimizar 
más el uso de agentes quimioterápicos, 
así como de anticuerpos monoclonales, 
medicamentos biotecnológicos y parti-
cularmente los inmunoterápicos, para 
los principales tumores malignos en 
cáncer de colon, pulmón, mama, cérvix, 
riñón, así como glioblastoma multiforme, 
leucemias, linfomas, entre otros.

Si analizamos los antecedentes patoló-
gicos de los pacientes oncológicos, la 
mayoría cursan con dos o más comor-
bilidades, como cáncer más diabetes, 
hipertensión arterial, obesidad o daño 
cardiaco, etcétera. Por ello, el reto es 
mayor y esto nos debe llevar a dos ver-
tientes: trabajar en la prevención de las 
ECNT, en las que está incluido el cáncer; 
y en segundo lugar, lograr el acceso a las 
terapias de precisión, las cuales puedan 
ser cada vez más aplicables a un nú-
mero mayor de pacientes. Basado en 
estas complejidades, se deberá articular 
el primer nivel de atención con el de alta 
especialidad, para lograr un diagnóstico 
oportuno.

Con el compromiso adquirido hace cin-
co años, de avanzar en las estrategias 
de prevención y diagnóstico oportuno a 
través de varias rutas, continuaremos re-
forzando dicho compromiso, además de 
seguir implementando nuevos modelos 
de tratamiento que hagan posible vincu-
lar (estrechamente) la actividad médica 
con la investigación aplicada. Basados 
en programas y actuaciones a diferentes 
niveles, buscaremos constantemente lo-
grar el objetivo deseado, planteándonos 
que si bien “Hoy el Cáncer es un reto, 
mañana será nuestra historia de éxito”.

dr. abeLaRdo MeNeses 
GaRCía
Director General del Instituto 
Nacional de Cancerología (INCan) 
2013-2018 y 2018-2023

A

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

1. Linkix® Información para prescribir. Reg. No. 218M2016 SSA IV. 2. Bond TC, Mueller U, Barnes G, Gennero R, Tang B, Schwartzberg L. Lipegfilgrastim For Reduction 
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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Dr. Abelardo Meneses García 

2013-2018 un lustro de constante evolución 
en el instituto nacional de cancerología 

Director General del INCan

l Instituto Nacional de Can-
cerología (INCan) de México, 
ha fortalecido sus líneas de 
acción en prevención, diag-
nóstico oportuno, tratamien-
to, investigación, así como 

en cuidados paliativos, rehabilitación, su-
pervivencia de cáncer y financiación, ya 
que todos estos aspectos deben vincu-
larse con el Registro de Cáncer en Base 
Poblacional (RCBP) y con el Programa 
Integral de Prevención y Control de Cán-
cer en México (PIPCCM). 

Asimismo el INCan al ser un centro de 
referencia en Latinoamérica, basa su vi-
sión como líder en materia oncológica, 
para el establecimiento de políticas pú-
blicas encaminadas a la homologación 
de medidas de prevención, diagnóstico 
oportuno, adquisición de equipamien-
to, tratamiento multidisciplinario, acce-
so a los mejores esquemas de manejo 
y cuidados paliativos, con el objetivo 
de brindar un tratamiento digno para los 
pacientes de nuestro país. 

El Instituto también ha ampliado su vi-
sión en el posicionamiento de los super-
vivientes de cáncer, a fin de mitigar los 
síntomas posteriores a la culminación 
del tratamiento quirúrgico, de quimiote-
rapia y/o radioterapia. Sin embargo para 
que logre cumplir sus objetivos, requiere 
el desarrollo de unidades de financia-
miento, basadas en la ley de ciencia y 
tecnología, ya que de esta manera po-
drá incrementar la investigación y lo-
grar ser una institución sustentable con 
acuerdos y resultados transparentes.

 Logros obtenidos 
durante eL periodo 

2013-2018  

El INCan es una institución modelo para 
los centros médicos de la región latinoa-
mericana, lo cual ha sido factible gracias 
al desarrollo del Programa Integral de 

E

Dr. abelardo Meneses con la reina leticia de 
España, durante la cumbre Mundial de líderes 

contra el cáncer, celebrada en la ciudad de 
México en noviembre del 2017.

Prevención y Control del Cáncer en Mé-
xico, donde ha sido fundamental la par-
ticipación de los líderes de los diversos 
sistemas de salud, tales como el IMSS, 
Secretaría de Salud, ISSSTE, PEMEX, 
Fuerzas Armadas e instituciones priva-
das. 

El doctor Abelardo Meneses García, Di-
rector General del INCan desde agosto 
del 2013 y quien fue ratificado para cum-
plir con un segundo periodo al frente del 
Instituto, del 2018 al 2023, explica sobre 

su primer lustro en la Dirección de esta 
institución:     

“Hace más de cinco años adquirí el 
compromiso de avanzar en las estrate-
gias de prevención y diagnóstico opor-
tuno a través de varias rutas, por lo que 
durante mi nueva gestión lo continua-
remos reforzando. Además seguiremos 
implementando nuevos modelos de 
tratamiento que hagan posible vincular 
estrechamente la actividad médica con 
la investigación aplicada, para lograr el 
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objetivo deseado, planteándonos que si 
bien ‘El cáncer hoy es un reto, mañana 
será nuestra historia de éxito’”.

“Durante mi primer quinquenio del 2013 
al 2018 se obtuvieron diversos logros, 
sin embargo éstos también han sido pro-
ducto de un trabajo en equipo, al que se 
le ha brindado una continuidad en los 72 
años de vida del Instituto. Dentro de los 
avances registrados en los últimos cinco 
años, se encuentra la inauguración de la 
Nueva Torre de Hospitalización (NTH), 
ya que al principio de esta gestión tenía 
un avance de obra del 54.67 por cien-
to, por lo que se adquirió el compromi-
so de concluirla, así como de obtener 
nuevo equipamiento y personal para 

consolidarla. Además, llevamos a cabo 
el traslado de los diferentes servicios de 
atención médica y paramédica a ella, 
ampliando la cobertura de atención, a fin 
de brindar mayor calidad en cada una de 
las áreas”. 

Funcionamiento 
integraL de La 
nueva torre de 
HospitaLización 

La inauguración de la NTH se llevó a 
cabo (oficialmente) el 23 de octubre del 
2014, con la presencia del Expresidente 
de la República, Enrique Peña Nieto, así 

como del Comisionado para los Institu-
tos Nacionales de Salud, doctor Miguel 
A. Ruiz Palacios y los Exsecretarios de 
Salud de México: Jesús Kumate, Guiller-
mo Soberón, Ramón de la Fuente, Julio 
Frenk, José Ángel Córdoba, Salomón 
Chertorivski, Mercedes Juan y José Na-
rro Robles.

“La Nueva Torre cuenta con 118,053.45 
m², los cuales representan 77 000 m² 
de superficie, con 8 pisos de atención 
médica y 7 pisos para atención de pa-
cientes, donde se incluyen laboratorios 
clínicos, Patología, dispensación de me-
dicamentos, Clínica de Cáncer Mamario, 
Unidad de Terapia Intravenosa, salas de 
aplicación de quimioterapia ambulatoria, 
8 salas de cirugía mayor y 4 de cirugía 
de corta estancia, 9 cuartos de terapia 
intensiva, Banco de Tumores, salas de 
transoperatorio y recuperación. Asimis-
mo, la NTH tiene 3 pisos de hospitaliza-
ción con 133 camas y un piso para áreas 
administrativas, así como diversas salas 
de enseñanza”.  

Además, la planta baja de la Nueva To-
rre cuenta con lobby principal, Unidad 
de Imagenología, Servicio de Atención 
Inmediata, Medicina Nuclear y Radio-
farmacia. También se tiene concluida 
la construcción de tres niveles subte-
rráneos para 499 cajones de estacio-
namiento y áreas administrativas para 
el control del personal. Adicionalmente 
se concluyeron áreas destinadas a in-
tegrantes de organizaciones de la so-
ciedad civil y sociedad médica. Anexa 
a la Torre se concluyó el cuerpo inferior, 
donde se ubican los cuartos de máqui-
nas, cocina-comedor, salas de inhalote-
rapia, almacén de archivos de Patología 
y el Servicio de Ingeniería Biomédica.

“Uno de los objetivos trazados en este 
primer quinquenio fue que el INCan se 
posicionara como una institución líder en 
el manejo del cáncer en México y Latino-
américa, destacando por la excelencia 
en su calidad de atención, producto de 
la investigación y formación de cuadros 
profesionales en las diferentes discipli-
nas oncológicas. Con esta ampliación 
de su infraestructura, se logró tener un 
mayor control y distribución de los servi-
cios, ya que una de las bases fundamen-
tales detrás de esta visión es la calidad y 
motivación de nuestra gente, a la par de 
su eficiencia operativa y administrativa”. 

Plan de Trabajo para el 2do periodo como Director General

2018-2023 un nuevo periodo de consolidación 
al frente del incan 

l doctor Abelardo Meneses 
García, durante su segunda 
designación como Director 
General del Instituto Nacional 
de Cancerología, ha desarro-
llado un plan de trabajo para 

su próximo lustro, el cual consta de cinco 
ejes enfocados en Investigación, Docen-
cia, Asistencia médica, Administración y 
Desarrollo integral institucional. El primer 
eje se compone de cuatro líneas estraté-
gicas en: Investigación Básica, Desarrollo 
de talento para investigación, Datos a 
gran escala e Investigación Clínica.

La Investigación Básica se basará en 
centrar los protocolos hacia las neopla-
sias malignas más frecuentes en México, 
cuyo producto tenga aplicación clínica. 
Asimismo se realizará en colaboración 
con centros de investigación nacionales 
e internacionales, un sistema de gestión 
de calidad en investigación, el cual será 
un modelo a seguir mediante la evalua-
ción cualitativa. Además se creará una 
Unidad Externa de Investigación INCan-
Instituto Tecnológico y de Estudios Su-
periores de Monterrey (ITESM) y se hará 
promoción de plataformas de vincula-
ción entre especialistas y grupos de co-
laboración interdisciplinarios.  

“Tendremos a los mejores especialistas 
formando nuevos talentos en diferen-
tes universidades, para consolidar al 
grupo de investigación en cáncer. Tam-
bién impulsaremos alianzas con centros 
universitarios, como ITESM, Benemé-
rita Universidad Autónoma de Puebla 
(BUAP), UNAM, IPN, Universidad de las 
Américas (UDLA), entre otras, para crear 
unidades periféricas de investigación. En 
datos a gran escala, generaremos e im-
plementaremos herramientas que permi-
tan extraer información desde las distin-
tas plataformas existentes en el INCan, a 
fin de identificar patrones importantes de 
cánceres específicos y permitir el análisis 
de los datos que se han generado en las 
diferentes áreas operativas del Instituto”. 

E

la nueva torre de hospitalización del incan fue inaugurada oficialmente
el 23 de octubre del 2014 por el expresidente de la república, enrique peña nieto.
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 estrategias en 
investigación 

cLínica 

En Investigación Clínica se establecerán 
nuevos lineamientos para el desarrollo 
de estudios basados en las regulacio-
nes locales e internacionales, así como 
en los acuerdos, resultado del trabajo 
realizado en las reuniones de Líderes 
de Investigación Clínica, convocadas 
por COFEPRIS 2017-2018. Asimismo se 
brindará entrenamiento al personal di-
rectamente involucrado en los comités 
de ética en investigación, miembros de 
la Unidad Habilitada de Apoyo al Pre 
dictamen (UHAP), personal de UCRE e 
investigadores activos. Se creará el man-
do de Gerente de Calidad, que tendrá 
bajo su cargo el monitoreo y la calidad 
de los estudios clínicos.  

También se planea tener un área destina-
da a estudios clínicos y para el resguar-
do de medicamentos con temperatura 
controlada; asimismo se contará con 
equipos básicos y accesos controlados. 
Además se fortalecerán procesos aso-

ciados al desarrollo de estudios clínicos 
a través de personal dedicado 100 por 
ciento a su implementación, entre clíni-
cos, coordinadores de estudio, enfer-
meras, radiólogos y oncólogos, a fin de 
fomentar la cultura de investigación en la 
Institución.

“Implementaremos acciones para infor-
mar, atraer la atención y sensibilizar a la 
comunidad interna y externa del INCan 
sobre la relevancia que tiene la investiga-
ción del cáncer en México, incrementan-
do el número de notas periodísticas que 
destaquen la labor de los investigadores 
del Instituto. Hacer investigación es cos-
toso, pero el costo de no hacerla es aún 
mayor”.

docencia como
2do eje

El INCan es una unidad formadora de 
cuadros especializados en diferen-
tes disciplinas de la Oncología, siendo 
un apoyo fundamental para el manejo 
coordinado e integral de los pacientes. 
Actualmente cuenta con 227 médicos 

residentes, 37 de ellos provenientes de 
países predominantemente de Centro y 
Sudamérica.

“En el área de docencia la enseñanza se 
basará en diferentes plataformas tecno-
lógicas y competencias digitales, aplica-
das en cursos de pregrado y postgrado. 
Además actualizaremos los programas 
de residencia oncológica, así como los 
de Enfermería Oncológica y gestiona-
remos la materia de Oncología para ser 
incluida en las escuelas de Enfermería y 
facultades de Medicina”.

Se implementarán nuevas metodologías 
en la enseñanza de estructura y función, 
se creará un modelo para obtener un 
mayor aprendizaje, favoreciendo la ten-
dencia hacia la tecnología médica, como 
en el avance de Imagenología (PET-CT, 
RM, USG ultra-portable, diagnóstico por 
smartphone, infecciones, glucosa, USG), 
terapia génica, etcétera.  

Los programas de residencia reforzarán 
la enseñanza de las enfermedades on-
cológicas, utilizando sistemas de simula-
ción con énfasis en la Biología Molecular 
y con manejo del perfil genético. Se bus-
cará implementar en todas las disciplinas 
de la Oncología, el conocimiento vincula-
torio de cada patología en cuestión con 
los aspectos moleculares, genéticos, 
de secuenciación y de Medicina de 
Precisión. También se difundirá el cono-
cimiento médico a través de las redes 
sociales, posterior a cada sesión acadé-
mica, curso o congreso y se continuará 
con la rotación de médicos residentes a 
universidades de Estados Unidos, Euro-
pa y Asia. 

En este periodo se planea el diseño de 
un programa de estudio específico para 

“hacer 
investigación 
es costoso, 

pero el costo 
de no hacerla 

es aún 
mayor”.

las enfermedades crónicas no transmi-
sibles en colaboración con el Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador Zubirán, Instituto Na-
cional de Psiquiatría Ramón de la Fuen-
te, Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, la 
UNAM, ITESM, IPN, en conjunto con el 
INCan. 

mejorando modeLo 
de asistencia 

médica

El eje concerniente a la Asistencia Mé-
dica contiene factores encaminados a 
mejorar la calidad de la misma, como 
difusión de los programas de atención, 
cobertura en zonas vulnerables y vincu-
lación con la investigación, por lo que se 
potenciarán las campañas de preven-
ción y diagnóstico temprano de cáncer 
de mama, cérvix, colon, próstata y pul-
món en cuatro poblaciones vulnerables: 
Estado de México, Puebla, Tlaxcala e 
Hidalgo. 

“También estimularemos el desarrollo de 
la Unidad Funcional y el uso de la tec-
nología en los procesos de diagnóstico 
y tratamiento, vinculándolos con pro-
gramas de investigación. Ampliaremos 
los modelos de atención médica y de 
cobertura nacional a través de la realiza-
ción de programas, como el Cancerotón 
en cuatro ciudades más y la creación de 
un registro de instituciones y gabinetes 
que realicen estudios de mastografía en 
el país y que se encuentren acreditadas 
y/o aprobadas por COFEPRIS, así como 
por la Dirección de Calidad y Educación 
en Salud. También implementaremos 

estudios multicéntricos en cáncer gine-
cológico, vinculados al Grupo de Inves-
tigación en Cáncer de Ovario y Tumores 
Ginecológicos de México (GICOM)”. 

administración 
y desarroLLo 

integraL 
institucionaL

El Instituto actualmente cuenta con es-
pacios que permiten colocar cuadros, 
pinturas y murales, los cuales serán 
gestionados a través del Patronato del 

INCan. Además se construirá un monu-
mento en la parte fronto-lateral del Insti-
tuto, obra que se está gestando con el 
escultor Sebastián. La planta baja de la 
Nueva Torre de Hospitalización cuenta 
con un piano, el cual es una donación 
del Centro de Apoyo para la Atención 
Integral (CAAI), mismo que estará en ac-
tividad por la mañana y tarde para uso y 
entrenamiento de pacientes por parte de 
estudiantes de la Facultad de Música de 
la UNAM. 

“El eje administrativo dará sustento y 
apoyo a los programas establecidos 
en Investigación, Docencia y Asistencia 

toma de posesión para el periodo 2018-2023 del dr. abelardo meneses con 
el dr. José narro, exsecretario de salud en agosto del 2018.
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Médica, ya que está basado en cuatro 
pilares: Efectividad Financiera, Bienestar 
en los Recursos Humanos, Moderniza-
ción Tecnológica, así como Obra y Ex-
tensión de Servicios. Además se logrará 
un ahorro en gasto de medicamentos, 
insumos, adquisición de equipamiento 
y reactivos biológicos a través de la lici-
tación por servicios integrales y compras 
consolidadas. Asimismo fortaleceremos 
el Programa de Evaluación y Estímulos al 
Desempeño, y fomentaremos el proceso 
de reclutamiento y selección de personal, 
basado en un modelo de competencias”. 

“Consolidaremos la remodelación de la 
Unidad de Oncología Molecular y ges-
tionaremos la construcción de una torre 
médica de consultorios, así como de  in-
vestigación. Además promoveremos el 
control normativo de servicios de las clí-
nicas de diagnóstico temprano por parte 
del INCan, obtenidas en el Cancerotón. 
En el Desarrollo Integral Institucional, 
continuaremos con el programa INCan 
Saludable, el cual tiene como propósito 
mejorar la salud y calidad de vida de los 
trabajadores, a fin de ser un modelo en 
las políticas del país en torno a la salud”.

“El programa INCan Saludable buscará 
establecer políticas que puedan incidir 
en otras instituciones públicas, privadas 
y educativas, para promover el cambio 
de productos alimenticios en las máqui-
nas ubicadas al interior de escuelas, uni-
versidades y empresas. Asimismo parti-
ciparemos en las políticas públicas para 
lograr el control del tabaquismo y dismi-
nuir el consumo de dietas hipercalóricas, 
así como en la difusión de la protección 
contra la exposición prolongada a la luz 
ultravioleta. También seguiremos cola-
borando en las campañas de detección 
temprana de los tumores malignos más 
frecuentes en México”. 
 

“Durante el primer 
quinquenio del 2013 

al 2018 se obtuvieron 
diversos logros, sin 

embargo éstos han sido 
producto de un trabajo 
en equipo, al que se le 

ha dado continuidad en 
los 72 años de vida del 

Incan”.

Presente en la 36 Reunión Anual Médica, Puebla 2019 
Brinda una felicitación al

Dr. Abelardo Meneses García por su designación al 
Segundo Periodo como Director General del 

Instituto Nacional de Cancerología

INCan 2018-2023

Asimismo, PROBIOMED
con más de 40 años en el mercado, reconoce el arduo

trabajo de este Instituto en las últimas décadas, a
favor de los pacientes oncológicos mexicanos.
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Dr. Luis Alonso Herrera Montalvo 

incan un referente en investigación de cáncer 
en méxico y latinoamérica 

Director de Investigación

a investigación es un área pri-
mordial en el INCan, por lo que 
durante la gestión del doctor 
Abelardo Meneses García, 
Director del Instituto desde 
el 2013, este rubro ha incre-

mentado su presupuesto a nivel global 
en un 20 por ciento; por su parte, en lo 
que concierne a investigadores, el au-
mento ha sido del 50 por ciento, lo cual 
ha resultado fundamental para lograr la 
consolidación de un número mayor de 
publicaciones en revistas indexadas. 

El INCan actualmente cuenta con una 
plantilla de 58 investigadores, de los cua-
les más del 70 por ciento son miembros 
del Sistema Nacional de Investigadores 
(SNI). Estos especialistas desempeñan 
sus actividades en la Subdirección de In-
vestigación Clínica y la Subdirección de 
Investigación Básica, las cuales son las 
dos áreas más importantes de la Direc-
ción de Investigación. 

consoLidación de 
inFraestructura en 

eL úLtimo Lustro

Durante los últimos cinco años, lapso 
en que el Instituto ha sido dirigido por el 
doctor Abelardo Meneses, la Dirección 
de Investigación ha tenido un incremento 
del 70 por ciento en recursos, lo que ha 
sido resultado de una inversión por parte 
de fuentes públicas y privadas. 

El doctor Luis Alonso Herrera Montalvo, 
Director de Investigación en el INCan e 
investigador titular del Instituto de Inves-
tigaciones Biomédicas (IIB) de la UNAM, 
quien además pertenece a la Asociación 
Americana para la Investigación sobre el 
Cáncer (AACR), detalla sobre la evolución 
de esta área: 

“En la actual gestión presidida por el 
doctor Meneses García, la Dirección de 
Investigación ha permanecido como 
una de las áreas prioritarias del Instituto 

L

“como Director de esta área mi función principal 
es coordinar los trabajos de investigación que se 

realizan en el Incan, entre los investigadores y 
las diferentes áreas con las que se relacionan los 

proyectos”.

y debido a las inversiones realizadas por 
organismos públicos y privados, hemos 
avanzado dentro del área biomédica de 
investigación en cáncer, lo cual ha posi-
cionado al Instituto Nacional de Cancero-
logía como un referente en investigación 
de esta patología a nivel nacional”. 

“En general las inversiones, así como el 
apoyo e impulso a los investigadores del 
INCan, permitió que la infraestructura en 
investigación se consolidara cada vez 
más, por ejemplo, actualmente contamos 
con una de las unidades de microscopia 
más avanzadas de América Latina, así 
como con equipamiento de punta para la 
secuenciación de ácidos nucleicos”. 

incremento de 
pubLicaciones en 

revistas indexadas
 

La divulgación de investigación sobre 
Oncología a través de artículos en revis-
tas indexadas y ponencias, resulta vital 
para difundir los últimos avances en tor-
no a los diferentes tipos de cáncer entre 
la comunidad médica. En nuestro país, 
la Dirección de Investigación del INCan 
junto con el IIB, han realizado un arduo 
trabajo para el desarrollo y publicación 
de proyectos de investigación sobre esta 
patología. 
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“Como Director de esta área, mi función 
principal es coordinar los trabajos de in-
vestigación que se realizan en el INCan 
entre los investigadores y las diferentes 
áreas con las que se relacionan los pro-
yectos. También realizo la gestión nece-
saria con el objetivo de obtener los recur-
sos que se requieren para el desarrollo de 
protocolos, ya sea de fuentes privadas o 
públicas, nacionales e internacionales. 
Durante los últimos cinco años, el Institu-
to ha incrementado su productividad por 
encima del 25 por ciento en publicacio-
nes; anualmente se publican 130 artícu-
los en revistas indexadas consideradas 
de alto impacto”. 

“También en este periodo, el número de 
alumnos graduados que se relacionan 
con proyectos de investigación, se ele-
vó un 100 por ciento, teniendo mayor 
impacto en los estudios de posgrado. 
De igual forma, incidimos en alumnos 
de pregrado durante su formación en el 
área médica, a los cuales hemos impul-
sado para que conozcan cómo se realiza 
la investigación clínica en una institución 
como la nuestra. Asimismo, hemos pro-
piciado que estos alumnos tengan expe-
riencia en el extranjero a través de pro-
yectos que son auspiciados por nuestro 
Patronato”. 

próxima apertura 
deL centro de 

investigación en 
prevención

La actual Dirección del INCan conformó 
la Clínica de Cáncer Hereditario, la cual 
fue creada con el objetivo de implemen-
tar medidas de prevención y detección 
temprana de población de alto riesgo. En 
esta Clínica se brinda servicio a pacien-
tes y familiares que presentan tumores o 
características hereditarias, con riesgo de 
desarrollar algún tipo de neoplasia en el 
corto, mediano o largo plazo. 

“En este quinquenio también hemos he-
cho un gran esfuerzo para establecer la 
Unidad de Investigación en Oncología 
Molecular, con el objetivo de estudiar los 
marcadores de nuestra población, los 
cuales permiten tanto la detección opor-
tuna así como un pronóstico en aquellos 
pacientes que padecen cáncer a través 
de sus características genéticas, ya que 
el éxito de los tratamientos se relaciona 
al determinar estas peculiaridades genó-
micas”. 

“Hemos incursionado en el área de la 
prevención, por lo que próximamente 

abriremos un Centro de Investigación en 
Prevención dentro de las instalaciones 
del INCan, donde pretendemos colectar 
información de individuos sanos e inves-
tigar su riesgo para desarrollar cáncer. El 
objetivo de dicho Centro es brindar un 
seguimiento amplio para establecer con 
mayor certidumbre las variables que más 
afectan a nuestra población y que defi-
nen el riesgo de un individuo para desa-
rrollar cáncer”. 

aLianzas 
internacionaLes 

para eL desarroLLo 
de protocoLos 

Con el objetivo de mantenerse a la van-
guardia y tener una mejora continua en 
atención, procedimientos y fármacos, el 
INCan ha realizado diversos convenios 
de colaboración con la industria farma-
céutica y la Comisión Federal para la Pro-
tección contra Riesgos Sanitarios (CO-
FEPRIS), a fin de que el Instituto sea más 
competitivo en el ámbito de investigación 
clínica. El doctor Luis Alonso Herrera, Di-
rector de Investigación, concluye:

“En general tenemos una excelente rela-
ción con entidades internacionales, con 
las cuales hemos mantenido un sistema 
de coordinación funcional, como el Cen-
tro Oncológico MD Anderson, el Instituto 
Nacional de Cáncer de Estados Unidos 
y la Universidad de Minnesota. Con es-
tas grandes instituciones hemos forma-
do alianzas para el desarrollo de proto-
colos de investigación, de los cuales se 
han concretado un número significativo 
durante los últimos cinco años”. 

“Actualmente trabajamos en más de 200 
proyectos de investigación, que produ-
cen información nueva y se encuentran 
enfocados en desarrollar métodos más 
eficientes de diagnóstico, así como en la 
evaluación de medicamentos. Esto se ha 
logrado a través de la relación que sos-
tenemos con la industria farmacéutica y 
el apoyo del doctor Abelardo Meneses, 
ya que también tenemos diversos pro-
tocolos de origen propio, los cuales se 
han materializado por el impulso y las 
herramientas que nos ha proporcionado 
la Dirección del INCan. ¡La Investigación 
Construye el Futuro!”
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Dr. David Francisco Cantú de León 

impacto de la investigación clínica en el 
instituto nacional de cancerología 

Subdirector de Investigación Clínica 

a Investigación Clínica es par-
te fundamental del quehacer 
científico del Instituto Nacio-
nal de Cancerología (INCan), 
ya que para demostrar la efi-
cacia, tanto de los métodos 

de diagnóstico como de los tratamientos 
oncológicos, resulta necesario realizar in-
vestigaciones previas, a fin de estudiar y 
desarrollar nuevos métodos para comba-
tir los diferentes tipos de cáncer.

El objetivo de esta Subdirección se en-
foca esencialmente en la evaluación 
de nuevos esquemas de tratamiento o 
nuevos medicamentos suministrados en 
voluntarios que aceptan participar en en-
sayos clínicos. Además se monitorea la 
actividad de investigación en todo el Ins-
tituto, con apoyo de los doctores Abelar-
do Meneses García y Luis Alonso Herrera 
Montalvo, Director General y Director de 
Investigación en el INCan, respectiva-
mente. 

destacada 
producción de 

Literatura a niveL 
internacionaL 

En el último lustro dirigido por el doctor 
Abelardo Meneses García, se registró 
un incremento del 25 por ciento de ar-
tículos publicados en revistas indexa-
das, teniendo un total de publicaciones 
de 640 en cinco años. El doctor David 
Francisco Cantú de León, Subdirector 
de Investigación Clínica, quien además 
es miembro del Sistema Nacional de 
Investigadores (SNI) y del Sistema Insti-
tucional de Investigadores en Ciencias 
Médicas, explica sobre el desarrollo de 
esta área: 

“La Subdirección de Investigación Clí-
nica del Instituto Nacional de Cance-
rología, ha registrado un crecimiento 
importante durante los últimos cinco 

L

“El área de investigación clínica del Incan, ha 
registrado un crecimiento importante durante los 

últimos cinco años, ya que anualmente se han 
realizado 128 publicaciones en revistas de alto 

impacto a nivel internacional”.

años, ya que anualmente se han reali-
zado 128 publicaciones, incluidas en 
revistas de alto impacto a nivel inter-
nacional, como: New England Jour-
nal Of Medicine, Journal Of Clinical 
Oncology, Science, Annals of Oncolo-
gy, Oncotarget, entre otras. Este de-
sarrollo ha sido posible gracias a la la-
bor de los doctores Abelardo Meneses 
y Luis Alonso Herrera, así como a los 

investigadores del Instituto, tanto del 
área básica como del área clínica”. 

“También como Instituto participamos 
en proyectos de investigación a nivel 
internacional. Uno de los acontecimien-
tos más recientes fue la colaboración 
del Servicio de Ginecología del INCan 
en una publicación de la Revista New 
England Journal Of Medicine, junto con 
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otros colaboradores especializados en 
cáncer cervicouterino del MD Anderson 
de Houston Texas”.

incremento 
de aLumnos 

graduados en 
investigación

Los investigadores que pertenecen a la 
Subdirección de Investigación Clínica, 
realizan un arduo trabajo, el cual ade-
más de tener un alto impacto en la Clí-
nica de Cáncer Pulmonar y en el campo 
de enseñanza del Instituto Nacional de 
Cancerología, también proyecta sus 
esfuerzos a nivel internacional. El doc-
tor David Francisco Cantú de León, 
Subdirector de Investigación Clínica, 
explica el papel de esta área en la for-
mación de especialistas: 

“Los médicos residentes del INCan no 
realizan una rotación específica en el 

área de investigación, sin embargo par-
te de su entrenamiento culmina con el 
desarrollo de una tesis o tesina, la cual 
es un requisito indispensable para gra-
duarse, por lo que algunos residentes 
llevan a cabo este proceso con tutores 
del área clínica y básica”.

“Durante los últimos cinco años, el nú-
mero de alumnos graduados en el área 
de Investigación mostró un incremento 
significativo. Hemos tenido un aumento 
en el número de alumnos que ingresan 
a los programas de maestría y doctora-
do en Ciencias Médicas y Biomédicas. 
Asimismo, en el último año tuvimos sie-
te médicos que realizaron tesis o tesi-
nas para graduarse como especialistas 
de Oncología en la Dirección de Inves-
tigación, por lo que casi duplicamos en 
un año el número de alumnos interesa-
dos en realizar tesis en esta área”.

“Actualmente nos encontramos traba-
jando en diversos protocolos de inves-
tigación, como en una patente con la 

“El número de alumnos 
graduados en el área de 
Investigación mostró un 
incremento significativo. 

hemos tenido un aumento  
de alumnos que ingresan 

a los programas de 
maestría y doctorado 

en ciencias Médicas y 
Biomédicas”.

que intentamos identificar la respuesta 
al tratamiento de pacientes con cán-
cer de cuello uterino, el cual es una de 
las neoplasias más frecuentes que se 
presentan en el Instituto. Como área 
deseamos ser más competitivos para 
lograr un mayor impacto, no sólo en el 
INCan sino también a nivel nacional e 
internacional y con el apoyo de la Di-
rección de Investigación y de la indus-
tria farmacéutica estoy seguro que po-
dremos lograrlo”. 

PRÓXIMAMENTE

Reg. No. 042M2008 SSA IV         Clave Veeva: CLD-MX-00004



25InstItuto nacIonal de cancerología • INCan24 RevIsta LídeRes MédICos • enero - Febrero 2019

través de los años, la 
Física ha tomado rele-
vancia en el desarrollo y 
aplicación de diversas 
áreas médicas, tales 
como: Radioterapia, 
Medicina Nuclear, Re-

sonancia Magnética y Protección Radiológica. 
Los físicos médicos son los encargados del 
control de calidad de los aceleradores linea-
les y equipos de Radioterapia; verifican que la 
cantidad y calidad de radiación sean precisas, 
preservando la calidad de vida de los pa-
cientes.

El Instituto Nacional de Cancerología actual-
mente cuenta con alrededor de 20 físicos mé-
dicos, de los cuales 10 se encuentran ubica-
dos en el Servicio de Radioterapia, por lo que 
dentro de sus labores también llevan a cabo 
el control de calidad del software y hardware 
de los aceleradores lineales que fabrica 
Varian Medical Systems y que son distribuidos 
por la compañía Electrónica y Medicina S.A. 
(EYMSA). El M. en C. Miguel Rodríguez Ponce, 
físico médico, quien además es Jefe de la Uni-
dad de Biofísica y Encargado de la Seguridad 
Radiológica del Instituto, explica:

e acuerdo con la Secre-
taría de Salud, en nuestro 
país el cáncer de pulmón 
se ubica en el séptimo lu-
gar de incidencia, ya que 
es uno de los tumores 
más letales, causando la 

muerte de 8 mil mexicanos anualmente. Para 
combatir esta neoplasia existen una gran va-
riedad de fármacos, sin embargo la tecnolo-
gía con radioterapia y radiocirugía ha jugado 
durante los últimos años un papel preponde-
rante en el tratamiento de esta enfermedad.   

Ejemplo de esto son los aceleradores linea-
les Varian Medical Systems, los cuales han 
demostrado su eficacia en diversos hospitales 
del país, siendo distribuidos a través de Elec-
trónica y Medicina, S.A. (EYMSA), cuyo 
prestigio respalda esta tecnología con asisten-
cia técnica y capacitación constante. 
 

 
ganador en eL 
5to congreso 

internacionaL de 
guadaLajara 

El doctor Federico Maldonado Magos, Jefe 
del Servicio de Teleterapia en el Instituto 
Nacional de Cancerología (INCan) y Presi-
dente del Consejo Mexicano de Certificación 
en Radioterapia del bienio 2019-2020, explica 
sobre su reciente protocolo de investigación, 

A
D

“Como responsable de Seguridad Radiológi-
ca, realizo diversas gestiones administrativas 
ante la Comisión Nacional de Seguridad Nu-
clear y Salvaguardias, por lo que cada que 
adquirimos algún equipo nuevo, debo pedir 
permiso a este órgano, el cual solicita periódi-
camente informes detallados sobre el funcio-
namiento, controles de calidad de los equipos 
y entrenamiento del personal involucrado, ya 
que los físicos médicos somos un soporte tec-
nológico y físico de la Radioterapia”. 
 

participación 
FundamentaL 

durante eL pLan de 
tratamiento 

Actualmente la tecnología de Varian Medical 
Systems que se encuentra instalada en el IN-
Can, se compone de seis aceleradores linea-
les, un equipo de braquiterapia de alta tasa de 
dosis, el sistema de planeación Eclipse y el 
Sistema de Información Oncológica ARIA que 
permite la integración de todos los equipos, 
ofreciendo así una herramienta completa para 

acreedor al Premio Nacional de Investigación 
en Oncología en el área de Radioterapia, du-
rante el 36 Congreso Nacional y 5to Congre-
so Internacional de Oncología, realizado del 
7 al 10 de noviembre del 2018 en Guadalajara, 
Jalisco, evento organizado por la Sociedad 
Mexicana de Oncología (SMeO).

“Debido a que anteriormente el pronóstico 
para los pacientes con cáncer de pulmón, 
específicamente con adenocarcinoma metas-
tático a cerebro, registraba una expectativa 
de vida baja, hace cinco años nos dimos a la 
tarea en el Servicio de Tumores Torácicos del 
INCan, de llevar a cabo un protocolo de inves-
tigación denominado ‘Radioterapia craneal 
profiláctica en pacientes con adenocarcinoma 
pulmonar avanzado y alto riesgo de desarrollar 
metástasis cerebrales con mutación EGFR o 
translocación ALK: Estudio Clínico Aleatoriza-
do’, mismo que se realizó en los aceleradores 
lineales Varian”.

técnica innovadora 
desarroLLada 
en eL incan en 

sus diFerentes 
aceLeradores 

Además del reconocimiento en el máximo foro 
de la Oncología Nacional, uno de los logros 
más importantes fue la implementación de 
esta técnica sobre cáncer pulmonar con ade-
nocarcinoma y metástasis cerebrales como 
modalidad terapéutica dentro del INCan, con 
lo cual se ha ayudado a una gran cantidad de 
pacientes mexicanos.  
 
“En la consulta diaria hemos detectado en los 
pacientes que presentan ciertas mutaciones 
o elevación del antígeno carcinoembriona-
rio (CEA), que corren el riesgo de desarrollar 
metástasis cerebrales en un futuro. Los resul-
tados del estudio ‘Radioterapia craneal profi-
láctica en pacientes con adenocarcinoma pul-
monar avanzado y alto riesgo de desarrollar 
metástasis cerebrales con mutación EGFR o 
translocación ALK: Estudio Clínico Aleatoriza-

la labor de los médicos radioncólogos y físicos 
médicos del Instituto.

“Los físicos médicos somos parte funda-
mental del tratamiento neoplásico, ya que en 
conjunto con los radio-oncólogos desarrolla-
mos el plan terapéutico, lo cual implica decidir 
cuántos campos de radiación se aplicarán 
y la cantidad de dosis por cada uno. Diaria-
mente participamos en la planeación de 15 
tratamientos en promedio de Radioterapia, 
los cuales son evaluados por el especialista en 
Radio-Oncología, a fin de que éste verifique 
la dosis de radiación que se aplicará al tumor, 
cuidando los tejidos sanos que se encuentran 
alrededor”. 

“Los físicos médicos estamos en constante 
capacitación, con el objetivo de participar en 
la mejora y evolución de las técnicas imple-
mentadas en Radioterapia. Cabe señalar que 
EYMSA siempre se encuentra cerca de noso-
tros y al pendiente de nuestras necesidades, 
ya que ha programado diversos cursos espe-
cializados en Física dentro y fuera del Instituto, 
lo cual sirve como impulso para esta área”. 

eymsa reúne a 
Físicos de distintos 

países en puebLa

Anteriormente los físicos y médicos de di-
versas instituciones a nivel internacional se 
encontraban trabajando en cada uno de sus 
campos, sin embargo tras el abordaje del 
cáncer de forma multidisciplinaria, la Física y 
la Medicina actúan conjuntamente para lograr 
un mayor impacto sobre esta enfermedad. 
Debido a ello, se organizó el Primer Encuentro 
de Física Médica dentro de la Reunión Anual 
Médica del INCan, misma que se celebra del 
31 de enero al 2 de febrero en la ciudad de 
Puebla. 

“El objetivo de este Encuentro se enfoca en 
que ambos campos dimensionen la impor-
tancia y evolución de cada área en favor 
del paciente oncológico. Cabe señalar que 
la compañía EYMSA, nos ayudó a reunir diver-
sos especialistas en Radiooncología y Física 
de diferentes países, por lo que esperamos 
una asistencia de aproximadamente 100 per-
sonas, entre Radio-oncólogos y Físicos Mé-
dicos”. 

“En este foro abordamos diversos temas rele-
vantes, como las distintas técnicas en radiote-
rapia intraoperatoria con los aspectos clínicos 
y físicos, el impacto del control de calidad 
y cómo caracterizar los equipos para aplicar 
el tratamiento o las técnicas nuevas que se 
implementan, tales como la arcoterapia volu-
métrica de intensidad modulada (VMAT) y la 
radiocirugía extracraneal (SBRT), a fin de que 
los médicos conozcan su impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes”. 

do’, arrojaron una diferencia estadísticamente 
significativa respecto a aquellos pacientes que 
recibían en forma profiláctica la radiación con 
menor dosis de la que empleamos para tratar 
la enfermedad establecida y gran parte de 
ellos se beneficiaron con esta estrategia”. 

“Actualmente contamos con seis acelerado-
res lineales Varian, los cuales han sido de gran 
ayuda para desarrollar nuevas técnicas. Este 
protocolo de investigación lo iniciamos con el 
equipo Clinac iX, donde reclutamos 94 pacien-
tes. En cuanto se dispuso de la modalidad de 
radioterapia de intensidad modulada (IMRT), 
en la cual podemos proteger la zona del hipo-
campo, que es el área cerebral encargada de 
las funciones mentales superiores, logramos 
disminuir al máximo los efectos tóxicos de la 
radiación a nivel cerebral a largo plazo, lo cual 
ha cambiado la expectativa y calidad de vida 
en pacientes con etapa avanzada o incluso 
con enfermedad metastásica, ya que ahora 
puede prolongarse durante varios años”.

nuevo protocoLo 
“re-irradiación 
cerebraL” en eL 

truebeam stx

El doctor Federico Maldonado Magos, Jefe 
del Servicio de Teleterapia en el INCan, Profe-
sor en la Facultad de Medicina de la UNAM y 
Presidente del Consejo Mexicano de Certifica-
ción en Radioterapia, explica sobre el próximo 
protocolo que está por emprender en el Ins-
tituto:

“Estamos por comenzar un nuevo protocolo 
de investigación denominado ‘Re-irradiación 
Cerebral’, el cual estará basado en el estudio 
de pacientes que recibieron radiación en el 
cerebro y alcanzaron una sobrevida larga, 
pero donde la enfermedad se presentó nue-
vamente. Éste será realizado a través de los 
diversos aceleradores lineales Varian, cabe se-
ñalar que uno de los aceleradores más inno-
vadores que acabamos de integrar al área de 
Radioterapia del INCan, es el TrueBeam STx, 
con el que comenzaremos a trabajar todas 
las técnicas avanzadas de radioterpia”.

m. en c. miguel rodríguez ponce
Jefe de la Unidad de Biofísica y Encargado 
de Seguridad Radiológica del INCan

dr. federico maldonado magos
Jefe del Servicio de Teleterapia y Presidente 
del Consejo Mexicano de Certificación en 
Radioterapia

protocolo de adenocarcinoma 
pulmonar del incan 
oBTIENE PREmIo dE INvESTIgaCIóN EN 
El 36 CoNgRESo NaCIoNal dE Smeo

1er encuentro de física médica 
EN la REUNIóN aNUal PUEBla 2019
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Dra. Erika Betzabé Ruíz García

participación del incan en
el proyecto internacional de cáncer gástrico “legacy”

a Medicina Traslacional es un 
enlace esencial entre la inves-
tigación básica y la investiga-
ción clínica, ya que la cone-
xión de ambas busca acelerar 
el descubrimiento de nuevas 

formas de diagnóstico y tratamiento e in-
cluso la prevención. Su presencia es fun-
damental hoy en día en la Medicina y en 
el ámbito oncológico no es la excepción. 

De acuerdo con la Secretaría de Salud, 
México ocupa el segundo lugar en La-
tinoamérica en cuanto a producción 
científica, ya que cuenta con más de 4 
mil miembros en el Sistema Nacional de 
Investigadores (SNI). El Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan), ha contribui-
do en este tópico de forma importante 
a través de diferentes áreas, siendo una 
de ellas el Laboratorio de Medicina Tras-
lacional, el cual ha tenido una alta pro-
ducción científica durante la gestión del 
doctor Abelardo Meneses García, actual 
Director General de este Instituto. 

obtención deL 
premio nacionaL 

de ciencia y 
tecnoLogía en 

aLimentos

El Laboratorio de Medicina Traslacional 
se encuentra integrado por dos inves-
tigadoras con posdoctorado en Neu-
rociencias e Inmunología, asimismo por 
médicos especialistas que han realizado 
el Curso de Alta Especialidad en Medici-
na Traslacional, además de estudiantes 
de maestría y doctorado. Cabe señalar 
que el trabajo de este Laboratorio ha te-
nido presencia en foros internacionales 
de gran prestigio, tales como el ASCO 
GI Symposium, American Association 
for Cancer Research, ESMO World Con-
gress on Gastrointestinal Cancer y ESMO 
Congress. 

L

“lEgacy es un proyecto ambicioso que se encuentra 
enfocado en la prevención y diagnóstico temprano del 

cáncer gástrico. Sin embargo también se analizarán 
factores de riesgo vinculados a este tipo de cáncer, así 

como la caracterización a nivel molecular ligada a las 
poblaciones europeas y latinoamericanas”.

La doctora Erika Betzabé Ruíz García, 
quien pertenece al Sistema Nacional de 
Investigadores Nivel 1 y en el contexto 
internacional forma parte del profeso-
rado de la Sociedad Europea de Onco-
logía Médica (ESMO) y en la Sociedad 
Americana de Oncología Clínica (ASCO) 
integra el comité de elaboración de las 
guías de tratamiento del cáncer de colon 
etapa clínica II y III, así como de la guía 
de tratamiento acorde a la estratificación 
de recursos para el cáncer colorrectal 
metastásico, explica sobre la evolución 
y logros de este Laboratorio durante el 
último lustro: 

“En el Laboratorio de Medicina Traslacio-
nal me encargo de diseñar y escribir los 
protocolos de investigación de iniciativa 
propia, así como de buscar recursos y 

coordinar y/o apoyar investigaciones de 
otros médicos del mismo INCan. Actual-
mente tenemos convenios de colabo-
ración con universidades nacionales y 
con instituciones internacionales, lo cual 
nos ha permitido crecer en poco tiempo, 
pues el Laboratorio fue creado en 2012”. 

“Nuestro trabajo ha sido diverso y con 
alta producción científica, ya que en los 
últimos cinco años hemos realizado más 
de 40 publicaciones importantes. Du-
rante la dirección del doctor Abelardo 
Meneses García, hemos obtenido tres 
apoyos gubernamentales a través de las 
convocatorias para la investigación del 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logía. Cabe destacar que en 2016 fui-
mos acreedores al Premio Nacional de 
Ciencia y Tecnología en Alimentos, en 

Coordinadora del Laboratorio de Medicina Traslacional 
*Adscrita al Departamento de Tumores Gastrointestinales
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un trabajo de colaboración titulado ‘Pa-
norama de la metilación de células de 
cáncer de mama en respuesta al com-
puesto dietario resveratrol’, otorgado por 
CONACYT y Coca Cola”.

potenciaL 
antineopLásico 

de agonistas 
endocannabinoides

Actualmente una de las líneas más im-
portantes de investigación que está de-
sarrollando el Laboratorio de Medicina 
Traslacional, se enfoca en evaluar el po-
tencial antineoplásico de los agonistas 
endocannabinoides en diversos tipos de 
células tumorales, desde glioblastoma 
hasta cáncer gástrico y de recto con re-
sultados sumamente prometedores. 

“Hemos estado trabajando con diver-
sos biomarcadores, por ejemplo, en el 
área de cáncer de colon pretendemos 
determinar qué pacientes en etapa tem-
prana presentarán recaída; en el caso del 
cáncer de recto localmente avanzado, 
estamos evaluando una firma basada 
en microRNAs para predecir si el tumor 
responderá al tratamiento estándar. En 
el contexto del cáncer colorrectal metas-
tásico nos encontramos realizando un 
estudio basado en el microbioma (bacte-
rias) y su relación con el pronóstico de los 
pacientes”. 

“Cabe destacar que también estamos 
evaluando la toxicidad a nivel clínico, 
dermatoscópico e histológico de capeci-
tabina, que es un fármaco ampliamente 
utilizado en tumores gastrointestinales, el 
cual en algunas ocasiones provoca que 
el paciente pierda la huella dactilar con 
consecuencias correspondientes a la 
pérdida de la identidad”.

“nuestro trabajo ha 
sido diverso y con alta 

producción científica, ya 
que durante los últimos 

cinco años hemos 
realizado más de 40 

publicaciones importantes, 
durante la dirección
del doctor abelardo 

Meneses garcía”.

representando 
a méxico a niveL 

mundiaL 

La doctora Erika Betzabé Ruíz García, 
Coordinadora del Laboratorio de Medici-
na Traslacional del INCan, explica sobre 
su reciente estancia en el Departamento 
de Oncología Médica Gastrointestinal del 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 
en Nueva York: “Permanecí bajo la tutela 

del doctor Luis Diaz Jr., quien ha sido un 
pionero de la biopsia líquida y de la in-
munoterapia en cáncer colorrectal; la 
finalidad de esta estancia fue establecer 
convenios de colaboración entre las dos 
instituciones”. 

“Por otro lado, este 2019 iniciamos un 
proyecto llamado LEGACy, el cual es una 
colaboración entre varios países de Eu-
ropa y Latinoamérica, cuya duración será 
de cuatro años. Éste recibe apoyo eco-
nómico por encima de los 3.5 millones de 

euros de la Comunidad Europea a través 
del Research and Innovation programme 
Horizon 2020 y México recibe apoyo a 
través del CONACYT”.

“Es un proyecto ambicioso que se en-
cuentra enfocado en la prevención y 
diagnóstico temprano del cáncer gástri-
co. Sin embargo también se analizarán 
factores de riesgo vinculados a este tipo 
de cáncer, así como la caracterización a 
nivel molecular ligada a las poblaciones 
europeas y latinoamericanas. La par-
ticipación del INCan y su Laboratorio de 
Medicina Traslacional, ha sido funda-
mental, ya que hemos trabajado en 
la parte metodológica del protocolo con 
colegas españoles; además nuestro Ins-
tituto liderará la parte epidemiológica, en-
tre otros aspectos”. 

“En el consorcio de LEGACy, además del 
INCan, participan la Fundación para la In-
vestigación del Hospital Clínico de la Co-
munidad Valenciana (INCLIVA, España), 
el Instituto de Oncología Vall D´Hebron 

(VHIO, España), Universitaet Leipzig 
(ULEI, Alemania), VU University Medical 
Center de Holanda (VUCM), el Instituto 
de Patología e Inmunología Molecular 
de la Universidad de Porto (IPATIMUP, 
Portugal), la Pontificia Universidad Ca-
tólica de Chile, Laboratorios GENPAT de 
Paraguay, el Instituto Alexander Fleming 
(IAF Argentina), la Coalición Europea de 
Pacientes con Cáncer (ECPC) con sede 
en Bélgica y la empresa Anaxomics (Es-
paña) para el tratamiento de datos. Es 
importante destacar que los resultados 
de esta investigación serán de suma im-
portancia para los pacientes mexicanos 
con cáncer gástrico”. 

“Trabajamos con diversos 
biomarcadores, por ejemplo, 

en el área de cáncer de colon 
pretendemos determinar qué 
pacientes en etapa temprana 

presentarán recaída; en el 
caso de cáncer de recto 

localmente avanzado, 
estamos evaluando una 

firma basada en micrornas 
para predecir si el tumor 

responderá al tratamiento 
estándar”.

asco headquarters - guías estratificadas de cáncer colorrectal metastásico.

instituciones que participan en el 
proyecto “legacy”. 

dra. erika ruíz durante su rotación en 
el memorial sloan kettering cancer 
center de nueva york. 
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En México el 90 por ciento de las 
pacientes diagnosticadas con 
algún tipo de neoplasia gine-
cológica (cáncer de endome-
trio o cervicouterino), requeri-
rán durante sus tratamientos 

(radicales o adyuvantes) radioterapia exter-
na y braquiterapia. Esta última se caracte-
riza por brindar altas dosis de radiación en 
zonas específicas con una escasa pro-
fundidad. Ambos tratamientos resultan 
esenciales para combatir estas patolo-
gías, por ello en el Centro Médico ABC, 
se cuenta con tecnología avanzada en su 
Unidad de Radioterapia, como el equipo 
microSelectron, el cual fue adquirido a 
través de la compañía Elekta Medical.

Elekta es una empresa que se caracteriza 
por desarrollar herramientas sofisticadas 
de alta tecnología, como sistemas de 
planificación para el tratamiento de Radio-
terapia, Radiocirugía y Braquiterapia, entre 
otros. Debido a ello es considerada una de 
las mejores compañías de equipamientos 
médicos a nivel mundial. La doctora Ma. 
Dolores de la Mata Moya, Jefa de la Uni-
dad de Radioterapia del Centro Médico 
ABC, quien además pertenece a la Socie-
dad Mexicana de Oncología (SMeO) y a la 
European Society for Medical Oncology 
(ESMO), así como a la European Society 
Radiation Oncology (ESTRO) y American 
Society Radiation Oncology (ASTRO), ex-
plica:

“En 2008 adquirimos el equipo Elekta 
Synergy, que fue el primer acelerador li-
neal de la Ciudad de México en contar con 
un sistema de verificación de imagen XVI 
copyrihgt (imagen verificación por TAC) y 
la capacidad de realizar intensidad modu-
lada, la cual llamábamos ‘La Nueva Radio-
terapia’. Asimismo, en 2015 solicitamos 
una nueva herramienta de Elekta Medical, 
denominada microSelectron copyrihgt, 
misma que es vital para brindar atención 
integral a las pacientes sometidas a bra-
quiterapia”. 

elekta synergy y microselectron
(maRCa REgISTRada) EqUIPoS dE PUNTa PaRa 
aTENCIóN INTEgRal dE PaCIENTES 
oNCológICoS

dra. ma. dolores 
de la mata moya 

 microseLectron 
copyriHgt y 
apLicadores 

para diversas 
neopLasias

MicroSelectron copyrihgt es un equipo só-
lido que permite al especialista apoyarse 
con aplicadores de braquiterapia gineco-
lógica de última generación, compatibles 
con resonancia magnética. Cabe decir que, 
Elekta Medical fue la compañía pionera en 
el desarrollo de este tipo de aplicadores, los 
cuales permiten definir mejor los volúmenes 
blanco para brindar una mayor visión de la 
neoplasia, a fin de eliminarla sin dañar órga-
nos cercanos a ella. 

“El equipo microSelectron copyrihgt para 
Braquiterapia utiliza como fuente radioacti-
va Iridio-192, siendo esta técnica un com-
plemento necesario en el Centro Médico 
ABC, para otorgar un tratamiento integral 
oncológico de las pacientes con tumo-
res ginecológicos. Nosotros aplicamos, en 
promedio, braquiterapia a cuatro pacientes 
al mes al tratarse de un centro privado, sin 
embargo hemos realizado algunos progra-
mas de subrogación en los cuales atendi-
mos dos casos por día”. 

“La braquiterapia disminuye el riesgo de 
que el cáncer vuelva a aparecer en el mis-
mo órgano (cúpula vaginal) en las pacientes 
que ya han sido operadas, porque es un 
tratamiento de corto alcance. Con esta téc-
nica utilizamos aplicadores individualizados 
acorde a la anatomía de cada paciente, los 
cuales se colocan en contacto con el órga-
no afectado y aunque su capacidad de pe-
netración es de sólo cinco milímetros, po-
demos brindar dosis sumamente altas sin 
dañar otros órganos cercanos sanos, como 
la vejiga y el recto”. 

“Con este equipo también pueden em-
plearse aplicadores para diversas neopla-
sias, como los tumores de piel y el cáncer 
de próstata. Actualmente contamos con 
aplicadores Valencia, Leipzig y Freiburg co-
pyright, los cuales nos permiten conservar 
una mejor estética de los pacientes que 
tenían como opción terapéutica una cirugía 
mutilante. Asimismo, podemos utilizarlos en 
algunos tumores que ya han recibido radio-
terapia con un carácter fundamentalmente 
paliativo, como cáncer de esófago o cáncer 
de pulmón”. 

pLaneación de 
braquiterapia 3d

Cuando la radioterapia externa no basta 
para combatir un tumor, se utiliza un com-

Jefa de la Unidad de 
Radioterapia del Centro 
médico aBC Campus 
observatorio Ciudad 
de méxico

dad modulada (IMRT) y radioterapia de 
intensidad modulada con arcos volumétri-
cos (VMAT), lo cual es sumamente benéfico 
para el paciente y el hospital, ya que acorta 
el tiempo de tratamiento. Además permite 
realizar la técnica de irradiación corporal 
total, la cual fue implementada por prime-
ra vez en Latinoamérica por el equipo de 
médicos, físicos y técnicos radioterapeutas 
especialistas del Centro Médico ABC, lide-
rado por las doctoras Dolores de la Mata y 
Catalina Tenorio. 

“Con este acelerador hemos brindado tra-
tamiento a 35 pacientes al día y los que 
serán sometidos a trasplante de médula 
ósea previamente deben ser enviados a 
recibir radioterapia de cuerpo completo, la 
cual realizamos a través de la técnica de 
arco volumétrico con intensidad modula-
da, que disminuye de forma significativa 
la toxicidad a largo plazo en cuanto a pul-
món, intestino y otros daños crónicos”.

“Los especialistas de la Unidad de Radio-
terapia del Centro Médico ABC, nos en-
contramos sumamente satisfechos con 
los equipos adquiridos con Elekta Medical, 
además la capacitación que nos ha brinda-
do para el perfecto manejo de los mismos 
ha sido excelente. También es importan-
te señalar que es la única compañía que 
otorga un ingeniero en sitio, independiente-
mente del número de equipos con el que 
cuente el centro, por lo que desde el 2008 
contamos con un especialista de Elekta en 
el Centro Médico ABC, lo cual ha permitido 
que muchas de las fallas que se presentan 
en el equipo puedan solucionarse al instan-
te, sin afectar la atención del paciente y su 
seguridad”. 

plemento de braquiterapia, a fin de acertar 
en el blanco y eliminar la neoplasia. Este 
último tratamiento al ser de corto alcance, 
suele causar un nivel de toxicidad menor 
en comparación con la radioterapia exter-
na convencional, sin embargo los efectos 
secundarios pueden agravarse si no existe 
un correcto control de la dosis, por lo que 
es posible que se presente inflamación de 
vejiga o recto e incluso fístulas, es por ello 
que resulta importante que los hospitales 
de tercer nivel cuenten con tecnología 3D. 

“Somos el primer centro que ha realizado 
una planeación de braquiterapia 3D con 
el equipo microSelectron copyright. Des-
de que lo adquirimos hemos utilizado una 
imagen tridimensional para la técnica de 
braquiterapia, lo cual nos permite obser-
var la lesión y los órganos de riesgo en una 
evaluación más cercana a la realidad en 
volumen, ya que en planeación 2D sólo se 
consideran dosis puntuales, más alejadas 
de los efectos reales del tratamiento. La 
ventaja que tiene esta técnica frente a la 
radioterapia externa es que estando suma-
mente cerca del recto lo puede proteger, ya 
que únicamente ataca la zona con cáncer, 
pero si no tenemos cuidado con las dosis 
altas, podemos generar un riesgo mayor”. 

eLekta synergy 
aceLerador que 

acorta eL tiempo de 
tratamiento

El equipo Elekta Synergy es un acelerador 
lineal con tecnología de punta, ya que en él 
puede desarrollarse radioterapia de intensi-
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Dr. Aarón González Enciso  

incremento de procedimientos quirúrgicos para 
atender a un mayor número de pacientes en el incan 

Subdirector de Cirugía 

na de las áreas más im-
portantes del INCan es la 
Subdirección de Cirugía, 
ya que se involucra en 
la coordinación adminis-
trativa y asistencial, así 

como en actividades relacionadas con la 
enseñanza e investigación en el manejo 
quirúrgico de los pacientes. Esta Sub-
dirección abarca los departamentos de 
Cabeza y Cuello, Tumores Mamarios, 
Gastroenterología, Ginecología, Piel y 
Partes Blandas, Urología, Anestesia y 
Nutrición. Además, trabaja conjuntamen-
te con los servicios de apoyo de Neumo-
logía y Cirugía de Tórax, Clínica del Dolor, 
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad 
de Cuidados Paliativos, Equipo de Tera-
pia Intravenosa (ETI) y con el Servicio de 
Pre-Consulta. 

En este último Servicio, se tiene como 
objetivo proporcionar atención oportuna 
a los pacientes que acuden por primera 
vez al Instituto para solicitar una valora-
ción oncológica inicial. También se ha 
acortado el periodo de espera desde que 
se solicita hasta que se atiende dicha 
valoración y una vez que se confirma el 
diagnóstico, se apertura un expediente 
y se solicitan estudios encaminados a 
establecer un diagnóstico preciso y una 
etapa clínica de la enfermedad. Una vez 
finalizada esta evaluación, se cita a los 
pacientes a la Unidad Funcional del de-
partamento correspondiente, en donde 
se convoca a especialistas de las dife-
rentes áreas para discutir cada caso y 
decidir el manejo multidisciplinario que 
se llevará a cabo, sin embargo la cirugía 
continúa siendo la principal alternativa 
para el tratamiento oncológico.

impLementación 
de unidades 
FuncionaLes 

Por iniciativa del doctor Abelardo Mene-
ses García, Director General del INCan, 

U

“Desde la apertura de los quirófanos en la nueva 
Torre, éstos se dotaron de tecnología de punta y 
aunado a las nueve salas de terapia intensiva, se 

han realizado procedimientos quirúrgicos cada vez 
más complejos”.

fueron creadas las Unidades Funciona-
les, las cuales comenzaron a desarrollar-
se hace nueve años y mediante reunio-
nes (dos a tres veces por semana), los 
expertos de cada área debaten sobre las 
posibles alternativas de manejo, a fin de 
seleccionar el plan terapéutico para lo-
grar el mejor control de la enfermedad en 
cada paciente. 

El doctor Aarón González Enciso, Sub-
director de Cirugía, quien además es 
Expresidente y miembro activo de la So-
ciedad Médica del Instituto Nacional de 

Cancerología, así como de la Sociedad 
Mexicana de Oncología (SMeO), explica:

“En las reuniones que realizamos, consi-
deramos diversos aspectos, tales como 
la edad, condiciones demográficas, así 
como las características de la enferme-
dad y de esta forma decidimos si es con-
veniente iniciar el manejo de la patología 
con cirugía. Por fortuna, con la inaugura-
ción de la Nueva Torre de Hospitalización 
y la apertura de ocho nuevos quirófanos 
centrales y cinco para cirugía ambulato-
ria, que empezaron a funcionar desde 
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octubre del 2014, hemos podido acortar 
los tiempos de espera desde la decisión 
del majeo quirúrgico hasta la realización 
del mismo”. 

“Los quirófanos en la Nueva Torre del 
INCan están dotados con tecnología de 
punta y esto aunado a las nueve salas 
de terapia intensiva (seis actualmente 
funcionando), nos ha permitido realizar 
procedimientos quirúrgicos cada vez 
más complejos. Nuestros cirujanos alta-
mente capacitados con entrenamientos 
en nuestras instalaciones, así como en el 
extranjero, realizan estos procedimientos 
con abordajes habituales y cada vez con 
mayor frecuencia se efectúan técnicas de 
mínima invasión, logrando tener mejores 
resultados en relación a la morbimortali-
dad, acortando la estancia hospitalaria 
del paciente”. 

“Asimismo con la adquisición de mejores 
equipos de anestesia y de nuevas torres 
para cirugía de mínima invasión, hemos 
incrementado estos procedimientos de 
un 4.56 por ciento en el 2013 a un 9.46 en 
el 2018. Durante este último año, se rea-
lizaron 985 cirugías del Servicio de Gine-
cología, 828 de Tumores Mamarios, 666 

de Cabeza y Cuello, 663 de Gastroente-
rología, 463 de Piel y Partes Blandas, 434 
de Urología y 339 de Neumología; con un 
total de 4,378 procedimientos mayores, 
incrementándose en un 7.5 por ciento 
con respecto al año anterior”.

programas de 
cirugía de corta 

estancia y de 
cirugía segura

En junio del 2016 en el INCan se imple-
mentó el Programa de Cirugía de Corta 
Estancia a través de la Unidad Funcional 
de Mama, por este motivo se abrió en 
un inicio un quirófano de cirugía ambula-
toria. Posteriormente, en junio del 2018, 
por el éxito de este programa, se abrió un 
quirófano más, donde se realizan de ma-
nera ambulatoria desde mastectomías 
simples hasta radicales. Este Programa 
ha registrado resultados benéficos, ya 
que desde su inicio se han realizado más 
de 600 procedimientos con éxito.

“El Programa de Cirugía de Corta Estan-
cia, ha brindado excelentes resultados en 

cuanto a morbilidad asociada, lográndo-
se el alta vespertina, ya que en muy po-
cos casos consideramos una reinterven-
ción, por lo que las pacientes tienen un 
menor tiempo de estancia hospitalaria, lo 
cual ha contribuido a que incrementemos 
el número de procedimientos quirúrgicos 
por año. En 2013 realizamos 4,252 ciru-
gías y en 2017 elevamos la cifra a 4,558 
y para el cierre del 2018 un total de 4,903 
procedimientos quirúrgicos fueron rea-
lizados”.

“Además, en junio del 2015 se inició el 
Programa de Cirugía Segura en nues-
tro Instituto, dando cumplimiento a la 
Norma Oficial Mexicana (NOM-004-
SSA-3-2012), que consiste en efectuar 
un conjunto de acciones desde el in-
greso del paciente programado para un 
procedimiento quirúrgico, hasta su salida 
de nuestros quirófanos. Estas acciones 
deben ser registradas en una lista de ve-
rificación enfocada en la seguridad de los 
procedimientos: ‘Hoja de Cirugía Segu-
ra’, la cual tiene como objetivo coordinar 
las acciones, tanto de Enfermería como 
del equipo quirúrgico, desarrollando la 
cultura de la comunicación y reporte de 
eventos en nuestro entorno para incre-
mentar la seguridad de los pacientes”.

tecnoLogía de 
úLtima generación 
contra eL cáncer 

Durante la administración del doctor 
Abelardo Meneses, la Subdirección de 
Cirugía se ha fortalecido con la apertura 
de ocho salas de quirófano centrales y 
recientemente dos de cirugía ambulato-
ria, que se han equipado con tecnología 
de vanguardia, en las cuales se puede 
brindar anestesia cuantitativa y técnicas 
de anestesia intravenosa y regional con 
equipos Zeus de Dräger. 

“Los quirófanos de la Nueva Torre de 
Hospitalización se encuentran equipados 
con tecnología de última generación con 
sistemas SmartPilot para realizar la infu-
sión dirigida por objetivos anestésicos, 
equipo de monitoreo de profundidad 
anestésica y de valores hemodinámicos 
en tiempo real, así como una diversa 
cartera de fármacos y anestésicos, los 
cuales son necesarios para realizar pro-
cedimientos junto a las nuevas máquinas 

de anestesia, las cuales podemos utili-
zar en áreas fuera del quirófano, como 
Endoscopia, Clínica del Dolor, Urología, 
Braquiterapia e Imagenología. Asimismo, 
la Subdirección de Cirugía y el Departa-
mento de Anestesiología cuentan con 
una moderna plataforma de equipos de 
video para laringoscopia y fibrobroncos-
copia CMAC/FIVE de Storz, los cuales 
son utilizados para el abordaje de la vía 
aérea difícil del paciente oncológico. Este 
equipamiento sin duda ha contribuido a 
que realicemos procedimientos quirúrgi-
cos y anestésicos altamente complejos 
con mayor seguridad”.

“Además del equipo quirúrgico de alta 
tecnología ya disponible, en octubre del 
2018, gracias a la gestión de la Dirección 
General ante la administración del patri-
monio de la Beneficencia Pública, nos 
fueron donados diversos equipos que 
permitirán mejorar los procedimientos 
anestésicos-quirúrgicos, no sólo en qui-

rófanos centrales o de cirugía ambulato-
ria, sino también en las diferentes áreas 
del INCan, ya que adquirimos videolarin-
goscopios, sistema de visualización para 
endoscopia, esterilizador de óxido de 
etileno, máquina de anestesia, torre de 
laparoscopia, equipo de radiofrecuencia, 
monitor de signos vitales, unidad electro-
quirúrgica para dermatología, histeros-
copio, láser de CO2, colposcopio, mesa 
para exploración ginecológica, oxímetro 
de pulso portátil, máquina de anestesia 
compatible con resonancia, unidad de 
electrocirugía endoscópica avanzada, 
monitor de signos vitales y un resectos-
copio”.  

“Sin embargo, lo que más nos entusias-
mó a los cirujanos que realizamos cirugía 
de mínima invasión fue la adquisición de 
cuatro torres de laparoscopia Visera 4K 
de Olympus, las cuales brindan lo último 
en imagen laparoscópica, ya que pro-
porcionan una visibilidad equivalente a 

la de la cirugía abierta y una imagen de 
ultra alta definición (UHD), así como una 
gama de colores más amplia para la vi-
sualización magnificada. Sin duda, con 
estos equipos la precisión de nuestra ci-
rugía con abordajes de mínima invasión 
mejorará, lo cual redundará en un mayor 
beneficio para nuestros pacientes”.

“Finalmente, es un placer informar que 
en breve contaremos con uno de los pro-
yectos que más nos interesa para favo-
recer a nuestros especialistas en cáncer. 
Éste es la implementación del Programa 
de Telemedicina en el área de quirófanos, 
con el cual pretendemos facilitar la difu-
sión de los procedimientos quirúrgicos 
dentro y fuera de las instalaciones del 
INCan, contribuyendo a la preparación 
de nuestros residentes y fortaleciendo los 
cursos que se imparten dentro y fuera del 
Instituto”.

doctores aarón gonzález y abelardo meneses en la presentación de la campaña de 
información en prevención del cáncer durante el 72 aniversario del incan.
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Dra. Paula Anel Cabrera Galeana

unidad funcional de mama referente internacional 
en tratamiento e investigación del cáncer mamario

e acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la 
Salud (OMS), en 2018 
se registraron 18,1 millo-
nes de nuevos casos de 
cáncer a nivel mundial, 

siendo la neoplasia con más incidencia la 
de tipo mamario. El cáncer de mama es 
considerado una de las primeras causas 
de defunción en las mujeres, sin embar-
go tras varios años de arduo trabajo e 
investigación en diversos hospitales de 
México y el mundo, como en el Institu-
to Nacional de Cancerología (INCan), se 
han desarrollado estrategias de diagnós-
tico y tratamiento, a fin de llevar a cabo 
un abordaje multidisciplinario y tempra-
no de la enfermedad, con el objetivo de 
prolongar la vida de las pacientes.

Actualmente el INCan cuenta con una 
Unidad Funcional de Mama, la cual está 
enfocada en el diagnóstico y tratamiento 
del cáncer mamario. Ésta se encuen-
tra dividida en cuatro equipos de trabajo, 
conformados por 10 especialistas de 
Cirugía Oncológica, Oncología Médica, 
Radio-Oncología, Medicina Nuclear, Pa-
tología, Radiología Mamaria y Enferme-
ría, los cuales atienden un promedio de 
250 pacientes al día. 

unidades 
FuncionaLes 

estrategia para 
agiLizar atención 

La creación de las Unidades Funciona-
les ha sido una estrategia para agilizar 
la atención de los pacientes, ya que an-
teriormente debían acudir a diferentes 
consultas con diversos especialistas, lo 
cual no permitía tener una visión clara y 
estructurada del manejo, así como del 
tratamiento de la enfermedad. Sin em-
bargo actualmente con estos servicios 
funcionales sólo se realiza un proceso de 
diagnóstico y atención. 

D

actualmente el Incan cuenta con una unidad Funcional de 
Mama, dividida en cuatro equipos de trabajo, conformados 

por 10 especialistas de cirugía oncológica, oncología 
Médica, radio-oncología, Medicina nuclear, Patología, 

radiología Mamaria y Enfermería.

El Servicio de Mama dirigido por el doc-
tor Juan Enrique Bargalló Rocha, ha 
evolucionado en los últimos años bajo la 
Dirección del doctor Abelardo Meneses 
García, ya que el abordaje de las pacien-
tes se realiza de una forma multidiscipli-
naria, donde los diversos especialistas 
que integran esta área se reúnen para 
estudiar y analizar cada caso, a fin de 
brindar el tratamiento adecuado para la 
enfermedad. 

La doctora Paula Anel Cabrera Galeana, 
oncóloga médica de la Unidad Funcional 
de Mama, quien además es Profesor Ti-

tular del Curso de Alta Especialidad de 
Cáncer de Mama en el INCan, así como 
Segundo Vocal de la Sociedad Mexicana 
de Oncología (SMeO), explica: 

“El cáncer mamario es una enfermedad 
que debe abordarse de manera multi-
disciplinaria, es por ello que actualmente 
todos los especialistas de la Unidad Fun-
cional de Mama nos reunimos para eva-
luar los diferentes casos, con el propósito 
de elegir el tratamiento más adecuado 
para cada uno. Laborar conjuntamente 
como departamento ha beneficiado al 
mismo y a las pacientes, ya que hemos 

Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad 
de Cáncer de Mama
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con la implementación 
del Programa Post-

Mastectomía  se ha agilizado 
y facilitado el acceso de 
las pacientes a diversos 

procedimientos, como 
reconstrucciones mamarias, 

rehabilitación y programas 
de farmacovigilancia, entre 

otros.

reducido los tiempos de atención y mejo-
rado los estándares de calidad en diag-
nósticos y tratamientos”. 

“También durante la Dirección del doc-
tor Abelardo Meneses, se ha brindado 
un mayor impulso a la Unidad de Pre-
Consulta, la cual es dirigida por el doctor 
Juan Enrique Bargalló y ésta ha sido un 
gran apoyo para reducir los tiempos de 
los diagnósticos en cáncer mamario”.

programa de apoyo 
post-mastectomía 

Con la implementación del Programa 
Post-Mastectomía también dirigido por el 
doctor Enrique Bargalló, se ha agilizado 
y facilitado el acceso de las pacientes a 
diversos procedimientos, como recons-
trucciones mamarias, rehabilitación y 
programas de farmacovigilancia, entre 
otros. La doctora Paula Anel Cabrera, 
detalla: 

“El cáncer de mama es la neoplasia con 
mayor incidencia que atendemos en el 
Instituto, por lo que en el Servicio con-
tamos con un equipo de quirófano y de 
cirugía de corta estancia, lo cual ha be-
neficiado no sólo al Departamento sino 
también a las pacientes, ya que ha permi-
tido desahogar tiempos quirúrgicos al in-
terior del INCan, logrando abarcar un ma-
yor número de casos por día. La Unidad 
Funcional de Mama, también ha servido 
para mejorar la enseñanza médica, ya 
que los residentes adquieren una visión 
integral de diagnósticos, tratamientos 
y abordaje de la enfermedad”. 

“Actualmente con los diversos procedi-
mientos que existen en cirugía, radiote-
rapia y tratamientos sistémicos, hemos 
logrado que el cáncer de mama se con-
vierta en una enfermedad crónica, lo cual 
ha sido benéfico, ya que prolongamos la 
vida de  las pacientes que son sometidas 
a estos procesos. En la Unidad dividimos 
los casos de primera vez y subsecuen-
tes, siempre varía el número, pero te-
nemos un rango de atención de primera 
vez de entre 650 y 700 anualmente y en 
subsecuentes alrededor de 3500, quie-
nes se atienden durante todo el año”. 

especiaListas 
deL incan como 

ponentes 
internacionaLes

 

Durante la gestión del doctor Abelardo 
Meneses, Director General del Instituto 
Nacional de Cancerología, se ha fortale-
cido e impulsado la investigación médi-
ca, por lo que la mayoría de especialistas 
que laboran en este centro de referencia 
participan en protocolos de investigación 
enfocados en diferentes neoplasias, lo 
cual ha logrado que el INCan tenga pre-
sencia a nivel nacional e internacional 
con diversos organismos médicos. 

“La producción académica y de inves-
tigación ha sido basta, hemos logrado 
tener presencia y foro de nuestros tra-
bajos en los tres escenarios oncológicos 
más importantes, como la Reunión Anual 
de ASCO y el Congreso de la European 
Society for Medical Oncology (ESMO), 
así como en uno de los cursos más im-
portantes en cáncer de mama, The San 
Antonio Breast Cancer Symposium. En 
estos eventos, el Instituto y la Unidad 
Funcional de Mama, han ido incremen-
tando el número de proyectos presen-
tados. En el Servicio de Mama estamos 
contentos y orgullosos, ya que el depar-
tamento en 2018 presentó 15 trabajos en 
estos congresos”. 

“La educación médica continua es vital 
para los especialistas, ya que al actuali-
zarnos constantemente, podemos ofre-
cer mejores e innovadores tratamientos 
a los pacientes. En el INCan somos muy 
afortunados, ya que el Instituto nos brinda 
la facilidad de asistir a los congresos de 
mayor importancia a nivel internacional, 
en los cuales durante los últimos años 
hemos podido participar como ponentes 
y autores de trabajos de investigación”. 

doctores Juan enrique bargalló y paula anel cabrera, dos de los líderes más 
importantes en el tratamiento e investigación del cáncer mamario en méxico y al.
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Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo 

1er congreso nacional de pacientes Juntos 
contra el cáncer ¡haz oír tu voz!

Presidente de la Asociación Mexicana 
de Lucha Contra el Cáncer

uadalajara, Jalisco. 
La Asociación Mexica-
na de Lucha Contra el 
Cáncer (AMLCC), ha 
trabajado arduamente 
durante 46 años para 

combatir esta patología a través de edu-
cación, prevención, detección oportuna 
y apoyo a pacientes. Además ha tenido 
una gran participación en la realización 
de políticas públicas, con el objetivo de 
disminuir el impacto de esta neoplasia 
en la población mexicana.  

Teniendo como marco el 46 aniversario 
de esta Asociación, se llevó a cabo el 
Primer Congreso Nacional de Pacientes 
Juntos Contra el Cáncer, el cual tuvo 
como eslogan oficial “¡Haz oír tu voz!”, 
mismo que se realizó del 5 al 7 de no-
viembre del 2018 en el Hotel Fiesta Ame-
ricana Minerva de la ciudad de Guadala-
jara, Jalisco.

aLianzas entre 
asociaciones 

civiLes 

Este Congreso fue organizado por la 
Asociación Mexicana de Lucha Contra el 
Cáncer en conjunto con más de 70 aso-
ciaciones civiles de toda la República, 
quienes se han aliado para seguir traba-
jando con el objetivo de empoderar a los 
pacientes con diferentes tipos de cáncer, 
tales como mama, pulmón, colon, prós-
tata, linfomas, leucemias, tumores pe-
diátricos y del sistema nervioso central, 
entre otros. 

El doctor Francisco Javier Ochoa Carri-
llo, cirujano oncólogo del Instituto Na-
cional de Cancerología (INCan), actual 
Presidente de la Asociación Mexicana de 
Lucha Contra el Cáncer, Expresidente 
de la Sociedad Mexicana de Oncología 
(SMeO) y quien además pertenece a la 
Society of Surgical Oncology (SSO) y a 
la American Society of Clinical Oncology 

G

“El Primer congreso nacional de Pacientes, 
resultó todo un éxito, ya que logramos reunir a 350 
provenientes de diferentes partes de la república y 

escuchar de viva voz cuáles son sus intereses”.

(ASCO), detalla sobre el Primer Congreso 
Nacional de Pacientes: 

“En la ceremonia y realización de este 
Congreso, contamos con la presencia 
de diversos especialistas, como los doc-
tores: Gregorio Quintero Beuló, actual 
Presidente de SMeO; Héctor Raúl Pérez 
Gómez, Director General del Hospital Ci-
vil de Guadalajara; Adalberto Gómez Ro-
dríguez, Director del Instituto Jalisciense 
de Cancerología; Alfonso Petersen Fa-
rah, Secretario de Salud del Gobierno del 

Estado de Jalisco; Alejandra Palafox Pa-
rrilla, Coordinadora del Registro Nacional 
de Cáncer; y la licenciada Mayra Galindo 
Leal, Directora General de la Asociación 
Mexicana de Lucha Contra el Cáncer. 
También participó como invitado especial 
un sobreviviente de este padecimiento, 
Patricio González Huerta, quien actual-
mente es Coordinador de Pacientes de la 
(AMLCC).”

“La Asociación ha trabajado arduamen-
te para difundir información al público 
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en general, a fin de orientar y educar a 
la población mexicana sobre los diferen-
tes tipos de neoplasias. Nuestro objetivo 
principal consiste en apoyar a los pa-
cientes con cáncer, para que verdadera-
mente reciban la atención necesaria. Por 
ello, nos esforzamos en realizar el Primer 
Congreso Nacional de Pacientes, el cual 
resultó todo un éxito, ya que logramos 
reunir a 350 provenientes de diferentes 
partes de la República y escuchar de viva 
voz cuáles son sus intereses, así como 
preocupaciones, lo cual nos brinda ni-
chos de oportunidad para apoyarlos”.

gran éxito de La 
primera edición

Uno de los objetivos principales del 
Congreso Nacional de Pacientes, es 
que éstos tengan la posibilidad de ser 
apoyados en sus lugares de origen por 
el Sistema Nacional de Salud, para que 
eviten largos traslados a las principales 
ciudades del país, ya que algunos no 
tienen estabilidad física ni económica 
para viajar. Juntos Contra el Cáncer pro-
mueve la atención de esta patología, lo 
cual se ha establecido con más fuerza a 
través del desarrollo del Programa Inte-
gral de Prevención y Control de Cáncer 

en México (PIPCCM), el cual ha sido lide-
rado por el Instituto Nacional de Cance-
rología (INCan) durante varios años, bajo 
la dirección del doctor Abelardo Meneses 
García. 

“En este Congreso cuyo lema fue ‘Haz 
oír tu voz’, tuvimos diferentes activida-
des y participaciones, como el Registro 
de Pacientes y posteriormente iniciamos 
varios simposios: Mitos y realidades del 
cáncer, Panel de comunicación médico-
paciente y Panel sobre cómo facilitar la 
navegación del sistema de salud. Ade-
más abordamos temáticas de Genética 
y se realizaron talleres simultáneos de 
diversas patologías, tratando de agru-
par a las organizaciones civiles. También 
brindamos orientación humana durante 
los talleres simultáneos con la participa-
ción de los pacientes”. 

“Este movimiento ha sido tan exitoso que 
nos ha motivado a realizar más congre-
sos para pacientes, de hecho diversas 
organizaciones de la ciudad de Mérida, 
Yucatán, nos ofrecieron la posibilidad de 
organizar otro evento. La meta es incre-
mentar el número de asistentes y escu-
charlos para conocer las necesidades 
reales que tienen. También tenemos la 
responsabilidad de seguir promovien-
do la detección oportuna del cáncer a 

nivel nacional, es por ello que debemos 
participar en estrategias y políticas pú-
blicas e insistir con los estilos de vida 
saludables”. 

incan preocupado 
por saLud de sus 
trabajadores y 

pacientes 

Durante la gestión del doctor Abelardo 
Meneses García, al frente del Instituto 
Nacional de Cancerología, se han logra-
do consolidar diversos proyectos, como 
el Foro Cancún de Líderes Contra el Cán-
cer, el cual fue el primero en realizarse en 
un país de América Latina y contó con la 
presencia de más de 100 especialistas 
de todo el mundo; también se concretó 
el Registro Nacional de Cáncer, así como 
diversos programas que promueven el 
estilo de vida saludable entre los trabaja-
dores del INCan, a fin de disminuir la inci-
dencia de diversas patologías. El doctor 
Francisco Javier Ochoa, Presidente de la 
Asociación Mexicana de Lucha Contra el 
Cáncer y cirujano oncólogo del Instituto, 
expresa:

“El doctor Abelardo Meneses, ha conso-
lidado grandes proyectos en el INCan, 
incorporando tecnología de punta, por lo 
que se han realizado diversos protocolos 
de investigación y el uso de fármacos 
innovadores que nos permiten brindar 
una mejor atención a los pacientes. 
También creó un Ciclotrón dentro del 
Instituto, donde se realizan radiomar-
cadores y radioisótopos, con el objetivo 
de diagnosticar y tratar los casos a través 
de Medicina Nuclear. Contamos con un 
extraordinario equipo en Imagenología, 
Medicina Nuclear, Endoscopia y en todos 
los servicios, por lo que los procedimien-
tos de diagnóstico han sido extraordina-
riamente reforzados”.

“El doctor Meneses no sólo se preocu-
pa por los pacientes sino también ha in-
corporado una política de salud para los 
mismos trabajadores del Instituto, en la 
cual a través de detección oportuna de 
cáncer colorrectal con organizaciones 
civiles, ha sido posible detectar lesiones 
precursoras de esta patología. También 
se ha promovido el estilo de vida saluda-
ble, lo que ha logrado que diversos es-
pecialistas del INCan procuren su dieta y 
favorezcan su salud”. 

ctualmente en México 
y en el mundo, la era 
digital gira en torno a 
las nuevas tecnologías, 
aplicaciones y múlti-
ples herramientas de-
rivadas de la web. En 

el país diversos sectores y organismos han 
comenzado a trabajar sin papel, por lo que 
en el área médica se creó una herramien-
ta confiable, segura, amigable, accesible 
y portable, denominada Cliomedic, la cual 
ayuda a administrar de forma eficaz los ex-
pedientes clínicos de los pacientes.

Cliomedic fue desarrollado en México por 
un equipo multidisciplinario, integrado por 
ingenieros en sistemas y liderado por médi-
cos, es por ello que ofrece las herramientas 
necesarias que son utilizadas dentro de un 
consultorio. El doctor Alonso Marcel Her-
nández López, Director Médico y Editorial 
de Cliomedic, detalla sobre las funciones 
principales de esta plataforma:

“Esta propuesta pretende trabajar bajo un 
sistema de administración y comunicación 
del expediente clínico, donde el médico 
pueda acceder de forma directa y rápida 
al historial clínico, a fin de que éste tenga 
protegida y almacenada la información mé-
dica. El objetivo principal del Sistema Clio-
medic es agilizar el proceso de atención en 
los consultorios médicos”.

A

sistema de rápido 
acceso disponibLe 

Los 365 días  

El expediente clínico electrónico Cliomedic 
puede emplearse con éxito en cualquier 
especialidad médica, además es conside-
rado un sistema portable de rápido acceso, 
ya que los médicos pueden ingresar a este 
sistema desde cualquier dispositivo con 
acceso a internet y teclado, como tablets, 
smartphones, computadoras, entre otros, 
a fin de que puedan monitorear cualquier 
información relacionada con el expediente.  

“Lo más importante de este sistema es la 
robustez que tiene, ya que se encuentra 
disponible las 24 horas de los siete días 
de la semana, asegurando su preservación 
durante los 365 días del año. Además es 
un Sistema con amplia capacidad, por lo 
que almacena gran cantidad de datos sin 
presentar problemas de saturación, debido 
a que en él pueden ingresarse radiografías, 
ultrasonidos, tomografías y diversos estu-
dios o análisis médicos”. 

“Cliomedic es altamente seguro, ya que 
cuenta con diferentes filtros de encriptación 
para acceder a la información, por lo que 
una vez que se ingresa, automáticamente 
se registra el encriptamiento en el dispositi-
vo que se esté utilizando. Este mecanismo 
es un desarrollo tecnológico de gran impor-
tancia, ya que los sistemas de protección 
que están anidados en servidores de gran-
des empresas, como Google, son el sopor-
te principal de éste, por lo que la seguridad 
es elevada y tiene menos probabilidad de 
un hackeo”. 

capacitación onLine 
y presenciaL 

Este mecanismo cuenta con dos niveles de 
consulta, el primero tiene la capacidad de 

regular y administrar los recursos farmaco-
lógicos, de curación, dispositivos médicos 
y disponibilidad de camas, así como de 
quirófanos, en versión para hospital, misma 
que se encuentra en una versión en desa-
rrollo. Asimismo éste se enfoca en la flexi-
bilidad, ya que cada médico puede registrar 
la información del paciente bajo sus propios 
criterios y experiencia clínica. Y el segundo 
consiste en la rapidez para ingresar y verifi-
car los datos clínicos de cada paciente, así 
como conocer las pautas de manejo inter-
nacional y de la Norma Oficial Mexicana en 
el apartado de herramientas del sistema.

“Tenemos dos formas de trabajar con los 
especialistas que utilizan el sistema y que 
empiezan a manejarlo. Contamos con una 
versión demo que se encuentra en la pági-
na oficial. La segunda forma es presencial, 
por lo que del 5 al 8 de junio durante la Me-
gacumbre Médica 2019, que se realizará en 
Acapulco, Guerrero, la más importante de 
los Médicos Generales, estaremos brindan-
do una capacitación sobre la utilización de 
estas herramientas digitales”. Para inscri-
birse a la Megacumbre y tener acceso a la 
capacitación pueden llamar a los siguientes 
teléfonos: (55) 5572 4422 y (55) 5572 6624 
o por email: sistemed@prodigy.net.mx y en 
www.sistemed.com.mx 

“Actualmente Cliomedic ofrece un mes de 
prueba irrestricta para que se conozcan 
los alcances y beneficios de este sistema. 
El producto se encuentra listo para su uso 
y para los lectores de la Revista Líderes 
Médicos, se brindará un mes gratuito, 
sólo deben ingresar el código LM0019 en 
el portal https://plus.cliomedic.com/ y 
podrán utilizarlo. 
Posteriormente 
es posible adqui-
rir la versión com-
pleta con más 
herramientas para 
obtener todos los 
beneficios”.

sistema cliomedic 
REvolUCIoNaNdo El ExPEdIENTE 
ClíNICo EN méxICo

https://plus.cliomedic.com/

ingresando el código: lm0019
en el portal1 mes gratis

dr. alonso marcel hernández lópez
*director médico y Editorial de Cliomedic
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Dra. Nora Flor Ramírez Calderón 

“El Servicio ha tenido un crecimiento no-
torio durante los últimos años, ya que an-
teriormente sólo se cubría un horario de 
ocho de la mañana a ocho de la noche. 
Actualmente abrimos las 24 horas, los 
365 días del año. Diariamente recibimos 
entre 60 y 80 pacientes en los tres turnos 
asignados en el área; la cifra de cobertura 
que brindamos ha ido aumentando cada 
año, por lo que nos encontramos cerca 
de los 16 mil pacientes atendidos”. 

“Contamos con instalaciones dignas 
para brindar atención, ya que dentro 
del Servicio tenemos un área de obser-
vación, donde algunos casos son ingre-
sados a hospitalización. También existe 

una zona de aislamientos para casos 
contagiosos y un área de choque, donde 
se atienden a los pacientes más graves a 
través de reanimaciones”. 

“En Atención Inmediata además de resol-
ver urgencias damos continuidad a cada 
caso, ya que la mayoría de pacientes que 
acuden al Servicio presentan malestares 
o efectos secundarios de algunos trata-
mientos, así como de la quimioterapia o 
radioterapia, mismos que se manifiestan 
en fatiga y dolor muscular, cefalea, náu-
seas y diarrea, entre otros. Debido a ello 
estamos en continua comunicación con 
los servicios tratantes como nueva políti-
ca de calidad”.

“El Servicio ha tenido un crecimiento notorio durante 
los últimos años, ya que anteriormente sólo se cubría 
un horario de ocho de la mañana a ocho de la noche. 

actualmente abrimos las 24 horas, los 365 días del año”.

servicio de atención inmediata y nuevas tecnologías 
para agilizar procesos oncológicos

Jefa del Servicio de Atención Inmediata 

l cáncer es una de las prime-
ras causas de muerte a nivel 
mundial y actualmente se 
estima que 14 de cada 100 
mexicanos fallecen por esta 
enfermedad. En nuestro país 

esta patología se encuentra en tercer lu-
gar por decesos, mientras la expectativa 
de vida de quienes la padecen es alrede-
dor de los 63 años.  

Debido al incremento de pacientes du-
rante la última década, el Instituto Na-
cional de Cancerología (INCan) fundó su 
Nueva Torre de Hospitalización, donde 
actualmente se encuentra el Servicio de 
Atención Inmediata, mismo que fue crea-
do en 2006, con el objetivo de atender y 
valorar los casos urgentes que se pre-
sentan, como consecuencia de malesta-
res y efectos secundarios asociados a la 
enfermedad, así como de algunos trata-
mientos oncológicos.

16 miL pacientes 
atendidos 

En sus inicios el Servicio de Atención 
Inmediata sólo contaba con dos consul-
torios y cuatro sillones reposets. Gracias 
al interés de la Dirección del INCan por 
mejorar la atención de pacientes graves, 
actualmente este Departamento tiene 
una infraestructura que le permite contar 
con un área de choque y otra de aislado, 
así como cuatro consultorios y 12 repo-
sets. 

La doctora Nora Flor Ramírez Calderón, 
Jefa del Servicio de Atención Inmediata 
y algóloga con master en Paliativos en 
España, quien además cuenta con una 
maestría en Administración de Sistemas 
de Salud, avalada por la UNAM y quien 
funge como profesora asociada en los 
Cursos de Alta Especialidad Médica de 
la máxima casa de estudios, explica so-
bre la evolución del Departamento: 

E
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impLementación deL 
triage eLectrónico 

Durante los últimos cinco años de la Di-
rección del doctor Abelardo Meneses 
García al frente del Instituto Nacional de 
Cancerología, no sólo se han mejorado 
las instalaciones y equipamiento del Ser-
vicio de Atención Inmediata, sino tam-
bién se han generado nuevas estrategias 
para agilizar los procesos de atención al 
paciente. 

“Actualmente nos encontramos trabajan-
do en reformar el sistema de procesos de 
atención con un programa denominado 
‘Mejora de Módulo de Atención Inme-
diata’, el cual se basará en el expediente 
electrónico de INCaNet, con el que po-
dremos darle seguimiento al paciente 
desde que llega al Instituto hasta que se 
va. Además, sabremos cuánto tiempo 
tardamos en atenderlo, a fin de priorizar 
las urgencias por códigos de colores. 
Éste es un sistema interno de semafori-
zación, el cual ayudará a determinar los 
tiempos de atención y diagnóstico, con el 
objetivo de saber cuál es el proceso que 
debemos realizar en cada caso”.

“También llevaremos a cabo el Sistema 
de Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE 10), con el objetivo de ob-
tener y contar con datos duros de los ca-

sos que atendemos diariamente y poder 
realizar publicaciones enfocadas en los 
diagnósticos de cada paciente. La mayor 
ventaja de implementar estos programas 
es la agilización de procesos, ya que con 
ellos podremos saber la disponibilidad en 
tiempo real de camas en el área de hospi-
talización y los medicamentos existentes 
en farmacia”. 

“Nos encontramos afinando los últimos 
detalles para implementar estos progra-
mas, de hecho ya tenemos en función 
el Triage Electrónico, por lo que duran-
te este año se capacitará a nuestros 
compañeros para poner en función los 
sistemas en las diversas áreas de opor-
tunidad. Nuestro compromiso es ofrecer 
una excelente atención en el Instituto y 
a través de estos programas podremos 
lograrlo, además también nos ayudarán 
arrojando diversos indicadores, los cua-
les debemos reportar a nivel federal para 
medir el tiempo de atención y de estan-
cia en el Hospital”.

instruyendo a 
médicos de primer 

contacto 

En los últimos años el número de casos 
oncológicos a nivel mundial ha incre-
mentado de manera significativa, debido 
al sedentarismo, obesidad, mala alimen-

tación, consumo de alcohol y tabaco, 
agentes infecciosos, entre otras cau-
sas. Sin embargo un elemento clave es el 
diagnóstico oportuno, ya que además de 
la dificultad de acceso a los servicios de 
salud para un porcentaje de la pobla-
ción, existen algunas omisiones de los 
médicos de primer contacto en el diag-
nóstico de los pacientes. Ante este en-
torno, el INCan se encuentra trabajando 
en la actualización constante de médicos 
generales. 

“Como Servicio estamos desarrollando 
la publicación de un libro, el cual tiene 
como objetivo informar a médicos de 
primer nivel sobre los distintos tipos de 
urgencias oncológicas. Con este pro-
yecto buscamos que ellos tengan apoyo 
en los conocimientos básicos de dichas 
urgencias, para detectarlas y realizar un 
diagnóstico oportuno, a fin de referir al 
paciente a un centro especializado don-
de sea atendido adecuadamente”. 

“También estamos realizando con los re-
sidentes diversas capsulas informativas 
junto con el sistema Infocáncer; estos 
videos se proyectan en las pantallas del 
Instituto y tienen como finalidad, infor-
mar a los pacientes y sus familiares 
sobre las urgencias oncológicas, con el 
objetivo de que puedan identificarlas y 
prevenirlas, ya que creemos que la infor-
mación y comunicación son la base para 
el bienestar de todos”. 
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Dr. Ricardo Plancarte Sánchez  

clínica del dolor piedra angular en la 
calidad de vida de los pacientes oncológicos

a actividad clínica asistencial 
en las diferentes unidades de 
atención del INCan, así como 
en su Clínica del Dolor, son 
la piedra angular de la vida 
cotidiana de esta institución, 

por lo que se realiza armónicamente y de 
una manera multi e interdisciplinaria. Los 
programas mandatorios a nivel interna-
cional en el campo del cáncer, enfoca-
dos en prevención, detección, curación 
y/o paliación, se llevan a cabo de forma 
dinámica, estimulando y motivando el 
crecimiento de la investigación en todas 
las áreas de la patología oncológica. La 
labor que se realiza en este centro de 
referencia es encabezada por el doctor 
Abelardo Meneses García, quien funge 
como Director General e incentiva la co-
laboración de los diversos especialistas 
en el campo de la Oncología.

Dentro de los síntomas que suelen pre-
sentarse en los pacientes con cáncer, 
uno de los más temidos es el dolor, ya 
que puede manifestarse desde el mo-
mento del diagnóstico o incluso en diver-
sas ocasiones es el motivo de la consulta 
inicial, lo cual lleva al médico a definir el 
diagnóstico. La prevalencia puede oscilar 
entre un 30 a un 75 por ciento, de acuer-
do a la etapa de la enfermedad, existien-
do una correlación directa entre el avance 
del proceso oncológico y la probabilidad 
de que esté presente. Al respecto, es 
fundamental destacar que el dolor mer-
ma la calidad de vida del paciente, ya que 
limita sus actividades cotidianas y altera 
diversas áreas, como el patrón del sueño, 
respuesta inmune, estado de ánimo e in-
cluso el tiempo de supervivencia.

un piLar en La 
caLidad de vida 

La Clínica del Dolor del INCan es consi-
derada un pilar importante para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, ya 
que en ella se atienden los diferen-

L

los especialistas de este Servicio diariamente 
ejecutan una cuidadosa y dinámica actividad clínica 

asistencial y académica, así como de investigación, lo 
cual se demuestra por los índices de productividad.

tes padecimientos oncológicos asocia-
dos al dolor. Este departamento cuenta 
con más de 35 años de servicio, siendo 
una unidad sólida en infraestructura, 
así como en el desarrollo de las activi-
dades clínicas, entre las cuales destaca 
el entrenamiento y formación de espe-
cialistas y enfermeras. El doctor Ricardo 
Plancarte Sánchez, Jefe y Fundador del 
Servicio de Clínica del Dolor y miembro 
activo del Sistema Nacional de Investi-
gadores (SNI) Nivel 1, así como de la 
Academia Mexicana de Cirugía (AMC), 
quien además es titular de la Academia 
Nacional de Medicina y Consejero del 
Consejo Consultivo de la Secretaria de 
Salud de la Ciudad de México, explica:

“En el rubro de la investigación nos en-
contramos en la fase de consolidación, 
realizando aportaciones en el campo 
del manejo intervencionista del dolor y 
cáncer, ya que son de gran utilidad para 
nuestros pacientes, tanto en México 
como en diversos países. Cabe señalar 
que estamos en proceso de expansión 
en nuestra área de atención física, lo 
cual ha representado un gran reto para 
la actual administración. Por otro lado, 
deseo expresar mi gratitud y reconoci-
miento a la líder del Servicio de Image-
nología, la doctora Yolanda Villaseñor 
Navarro, quien siempre nos ha brindado 
apoyo en el quehacer clínico del inter-
vencionismo en dolor para el beneficio 

Jefe (Fundador) del Servicio de Clínica del Dolor 
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del paciente, por lo que considero que 
la embiste una gran calidad profesional 
en su campo”.

“Actualmente el Servicio cuenta con 
área de atención en Consulta Exter-
na y con cinco consultorios médicos, 
así como con un consultorio para aten-
ción psicológica; también tenemos una 
zona de atención inmediata, asistencia 
a pacientes hospitalizados, seguimien-
to telefónico y abordaje intervencionista 
del dolor guiado por fluoroscopía, to-
mografía y ultrasonido. Asimismo, den-
tro de las áreas físicas actuales existen 

dos aulas, una de clases y otra para 
realizar procedimientos, así como una 
sala de juntas; además contamos con 
un área administrativa, otra de toma de 
signos vitales y una oficina asignada al 
jefe de servicio”.

incremento de 
ciFras durante eL 

úLtimo Lustro 

La Clínica del Dolor cuenta con una plan-
tilla de cinco médicos adscritos, que in-

Actividad
asistencial

Ene-Dic 2012
Total

Procedimientos 
intervencionistas 640

Hospitalización 3367

Consulta 
Psicológica 624

Consulta Externa 7293

Consulta Atención 
Inmediata 1639

Actividad
asistencial 

Ene-Dic 2018
Total

Procedimientos 
intervencionistas 720

Hospitalización 4123

Consulta 
Psicológica 718

Consulta Externa 8469

Consulta Atención 
Inmediata 1978

Rubros nuevos a partir del 2017
Ene-Dic 2018

Total

Seguimiento telefónico reportado a partir de 16 agosto 2017 263

Interconsultas hospitalización reportado a partir de                                 
16 agosto 2017 

316

Interconsultas paliativos (intervención) reportado a partir de 16 
agosto 2017 40

Interconsultas paliativos                                                                                                                      
(consulta externa) reportado a partir de 16 agosto 2017

19

Interconsultas a otras instituciones de salud. 
reportado a partir de 16 de agosto 2017 2

“Las cifras mostradas las hemos alcan-
zado gracias a los retos que nos mar-
camos como Servicio, para obtener un 
nivel estándar de capacitación académi-
ca en todo el personal médico y de en-
fermería a mi cargo. Somos un equipo 
solidario, incansable y propositivo, con-
formado por diversos doctores, como 
María del Rocío Guillen Núñez, médico 
adscrito, anestesiólogo, algólogo palia-
tivista e intervencionista, quien cuenta 
con diversas publicaciones en revistas 
indexadas; Carolina Hernández Porras, 
quien realizó Cursos de Alta Especiali-
dad en Anestesia Oncológica, Algología 
y Manejo Intervencionista del Dolor, ava-
lados por la UNAM”. 

“También contamos con la colaboración 
de diversos doctores que ingresaron 
durante la Dirección del doctor Abelardo 
Meneses, como Ángel Manuel Juárez 
Lemus, quien proporcionó al INCan pro-
cedimientos por medio de ultrasonido; 
Marcela Sámano García, profesor ad-
junto del Curso de Alta Especialidad de 
Algología y Manejo Intervencionista del 
Dolor; y Alejandro Ismael González Ca-
zares, coautor en las Guías de Manejo 
de Mieloma Múltiple INCan 2018. Con la 
incorporación de todos estos especia-
listas, hemos logrado ofrecer una mejor 
y más rápida atención a los pacientes 
con dolor”.

optimizando 
atención para 

disminuir tiempos 
de espera

En la actual Dirección del INCan, tam-
bién se conformó una nueva actividad 
clínica, la cual ha brindado importantes 
resultados y sobre todo, beneficios para 
los pacientes, reduciendo riesgos, costos 
operativos y aprovechando al máximo la 
capacidad física del personal. Actual-
mente el trabajo de este Servicio se en-
foca en eficientar la atención en los tra-
tamientos de Manejo Intervencionista del 
Dolor, optimizando la alternativa ambula-
toria, por lo que se han logrado disminuir 
los tiempos de espera de los pacientes 
programados para estos fines.

“Hemos incursionado en esta área, ac-
tualizando nuestro ejercicio profesional 
de intervencionismo; contamos con el 

apoyo de nuestro Director General, para 
adquirir un nuevo equipo de última ge-
neración, capaz de realizar ultrasonidos 
más específicos. Asimismo, la producti-
vidad de este Servicio durante la gestión 
del doctor Abelardo Meneses en 2018, 
ha registrado un total de 640 procedi-
mientos, 3,367 hospitalizaciones, 624 
consultas psicológicas, 7,293 consultas 
externas, 1,639 consultas en Atención 
Inmediata y 609 anestesias”. 

aLianzas 
internacionaLes 

para eL desarroLLo 
de investigación

Con el objetivo de mantenerse a la van-
guardia y tener una mejora continua en 
atención, así como en procedimientos, el 
INCan ha realizado diversos convenios 
de colaboración con la Clínica del Dolor 
del Centro Oncológico MD Anderson, 
Universidad McGill de Canadá, Seguro 
Social de Panamá, Instituto Mundial del 
Dolor (WIP), así como también con la In-
ternational Association for the Study of 
Pain (IASP), con quien recientemente se 
logró adquirir el reconocimiento como 
“Centro Formador de Recursos Huma-
nos en Algología”, confirmándose con el 
patrocinio de un Fellow en Dolor. 

El doctor Ricardo Plancarte Sánchez, Fe-
llow of Interventional Pain Practice (FIPP)
World Institute of Pain “Duly signed by 
Examination Board of Section on Pain 
Practice” Lubbock, Texas USA 2002, 
quien además es miembro del Comité 
de Vinculación Interinstitucional y de Di-
fusión del Conocimiento, así como profe-
sor titular del Curso de Posgrado de Alta 
Especialidad en Algología y del Curso de 
Posgrado de Manejo Intervencionista del 
Dolor de la UNAM, puntualiza:

“También se realizaron convenios con la 
Academia Latinoamericana de Médicos 
Intervencionistas en Dolor (ALMID) para 
el periodo 2016-2019. Igualmente en el 
2018 participamos como autores de ca-
pítulos en el ‘Tratado Sobramid de Dor 
no Cancer’. Recientemente en conjunto 
con la Fundación Menarini, se concretó 
la adquisición de los derechos de la obra 
‘Medicina Perioperatoria en el Paciente 
con Cáncer’, la cual tiene una acepta-
ción como Libro de Especialidades de 

Anestesia Oncológica y Terapia Intensiva 
en el Paciente Oncológico, mismo que 
se encuentra disponible en físico y digi-
tal, sin costo para la comunidad médica 
de habla hispana y a través de los logos 
se mantiene la participación del INCan, 
ANM y AMC”. 

“En general tenemos una excelente rela-
ción con entidades nacionales e interna-
cionales, con las cuales hemos manteni-
do un sistema de coordinación funcional. 
Con estas instituciones hemos formado 
alianzas para el desarrollo de protocolos 
de investigación, así como de intercam-
bio interactivo de médicos en formación, 
las cuales se han concretado durante 
los últimos cinco años. En educación se 
han formado, de manera ininterrumpida, 
25 generaciones en Algología y ocho en 
Manejo Intervencionista del Dolor, así 
como Cursos de Alta Especialidad, ava-
lados por la UNAM. Me lleno de orgullo 
por pertenecer al INCan, ya que valoro el 
difícil oficio de las relaciones humanas y 
la invaluable oportunidad de seguir sir-
viéndole a mis pacientes que sufren de 
dolor, sin embargo todavía existen retos 
pendientes, los cuales motivan nuestra 
labor diaria”.

cluye algólogos intervencionistas y pa-
liativistas, todos certificados por los 
órganos nacionales e internacionales 
correspondientes. Los especialistas de 
este Servicio, diariamente ejecutan una 
cuidadosa y dinámica actividad clínica 
asistencial y académica, así como de 
investigación, lo cual se demuestra por 
los índices de productividad. 

Durante los últimos años se ha registra-
do un incremento en la actividad asis-
tencial, como se aprecia en los datos de 
la siguiente tabla: 
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Hi-TEC MEdiCal
expresa su más

amplia felicitación y 
reconocimiento al:

dr. abElardo MEnEsEs 
GarCía

por su designación como

dirECTor GEnEral
dEl insTiTuTo naCional

dE CanCEroloGía (inCan)

para el periodo 2018-2023

hitecmedical.mx
@Hi_TecMedical

@HiTecMedical
www.hitecmedical.mx
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