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Descripcion del estudio:

BLOQUEO DUAL HER2. SINERGIA COMPROBADA.

Se ha descrito que pertuzumab incrementa el indice de respuesta patolégica completa en un contexto preoperatorio
e incrementa la supervivencia global entre pacientes con enfermedad metastasica cuando es aiiadido a
trastuzumab y quimioterapia como tratamiento para el cancer de mama positivo a HER2.1

En este estudio clinico se investigd si pertuzumab al ser afiadido como adyuvante en conjunto con
trastuzumab y quimioterapia mejora los resultados en pacientes con cancer de mama de inicio temprano,
HER2 positivos.1

Los pacientes con cdncer de mama operable fueron aleatorizados para recibir tratamiento con pertuzumab (2400
pacientes) o placebo (2405 pacientes) aunado a la quimioterapia adyuvante estandar y trastuzumab durante un afio
posterior a la cirugia. Pertuzumab mejoré significativamente el indice de supervivencia libre de
enfermedad invasiva entre pacientes con cancer de mama HER2 positivo operable cuando es afiadido a
trastuzumab y quimioterapia (Figura 1).'?

Figura 1. La supervivencia libre de enfermedad invasiva (IDFS) fue mayor en el grupo tratado con pertuzumab
vs placebo evaluada a los 6 afios de inicio de tratamiento (HR 0.76 [IC 95 % 0.64 - 0.91]).
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EDITORIAL

SEPTIMA EDICION DE LIDERES MEDICOS SOBRE LA AMM

En medio de la pandemia global por COVID-19 (SARS-CoV-2), la
Asociacion Mexicana de Mastologia (AMM), organismo rector del
cancer de mama en México y Latinoamérica, se posiciona como un
punto de convergencia de las distintas especialidades y los malti-
ples especialistas que interacttian en torno al tratamiento, estudio
y actualizacion de una patologia tan devastadora, como la neopla-
sia mamaria en sus diversas manifestaciones.

De tal forma, que en la AMM tienen cabida ademas de los onco-
logos, los nutriélogos, psicologos, radioterapeutas, asi como los
médicos generales, quienes juegan un papel fundamental en la
deteccion temprana de esta enfermedad. Por lo anterior, la Asocia-
cion ha manifestado (de mltiples formas) su deseo de capacitar a
los médicos de primer contacto, para de esta forma, incidir en el
impacto de la patologia mamaria en nuestro pais.

Se trata de un organismo cercano a las mujeres y hombres de nues-
tra poblacion, ya que también se ha preocupado por difundir co-
nocimientos para nuestra sociedad y realizar pruebas de deteccién
que contribuyan con las distintas ciudades de la Republica, donde
se realizan sus diversos congresos académicos.

En la presente edicién, encabezada por la doctora Isabel Alvarado
Cabrero (quien ademas de ser una de las patélogas lideres en Amé-
rica Latina, se ha caracterizado por su enorme sentido humano),

también se recogen una serie de entrevistas con los integrantes
de su Mesa Directiva 2021-2023, donde podemos obtener una re-
flexion global: El cdncer mamario es potencialmente curable cuan-
do se detecta tempranamente y se trata de forma oportuna por
especialistas tan capacitados, como los que pertenecen a la AMM.

Dentro de esta publicacion, ademas se exponen los topicos mas
relevantes y de ultima vanguardia en torno a esta enfermedad, asi
como el abordaje desde el punto de vista radioterapéutico, quirdr-
gico y médico (farmacolégico). En este Ultimo punto, la Patologia
tiene un rol esencial para la deteccion de marcadores tumorales y
su posterior tratamiento por los oncélogos médicos mediante far-
macos tan avanzados de inmunoterapia o los denominados farma-
cos inmunoconjugados, que prometen revolucionar el futuro del
cancer de mama.

Por todo lo dicho antes, resulta muy gratificante lanzar esta nue-
va edicion de la Revista Lideres Médicos, teniendo como
escenario el Mes Rosa, que desde 1988 establecié la OMS para
rememorar la lucha y la sensibilizacién de la poblacién hacia esta
enfermedad, que afio con afio afecta a las mujeres de todo el orbe.

Lic. RICARDO A. ISLAS CORTES
Editor en Jefe y Director General
Revista Lideres Médicos
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esde su fundacion el 25 de julio de
D 1986, la Asociacion Mexicana de

Mastologia (AMM), se ha carac-
terizado por ser un organismo incluyente y
enfocado en la generacion de estrategias
para mejorar la educacion de los especia-
listas y la sociedad en general, sobre la
prevencion, diagnostico y tratamiento del
cancer mamario.

Cada dos afios se lleva a cabo la renovacion
de la Mesa Directiva que representard a esta
Asociacion, la cual se encuentra integrada
por: Presidente, Vicepresidente, Secretario,
Tesorero, Primer Vocal, Segundo Vocal y
Tercer Vocal. Estos cargos pueden ser ocu-
pados por cirujanos oncélogos, oncélogos
médicos, gineco-oncdlogos, radio-oncélo-
gos, radidlogos, patélogos y los diversos
especialistas focalizados en el abordaje e
investigacion de la patologia mamaria, por
lo que se trata de un organismo donde la
pluralidad y multidisciplinariedad son algu-
nas de sus principales fortalezas.

IMPLEMENTACION DE
“MASTER CLASS” CON AUDIENCIA
INTERNACIONAL

La Mesa Directiva 2021-2023 de la Asocia-
cion Mexicana de Mastologia, actualmente
se encuentra liderada por una de las pa-
tologas mas destacadas en Latinoamérica
en el estudio del cancer mamario, la docto-
ra Isabel Alvarado Cabrero, quien es Jefa
del Servicio de Patologia del Hospital Star
Médica Centro y Secretaria General de la
Sociedad Latinoamericana de Patologia

: Dra. ISABEL
7 ALVARADO CABRERO

PRESIDENTA

(SLAP), asi como miembro de la Sociedad
Internacional de Gineco-Patologia. En ex-
clusiva para la Revista Lideres Médicos,
habla sobre los proyectos que ya se han
implementado y que se llevaran a cabo
préximamente durante su gestion:

“Uno de los principales objetivos para este
bienio es la educacion médica, por lo que
durante los primeros meses de gestion, lle-
vamos a cabo la implementacion de una
sesion el primer martes de cada mes, deno-
minada ‘Master Class’, en la cual elegimos
un ponente experto en un area especifica
de investigacion, imagen y/o abordaje del
cancer de mama, a fin de que imparta un
topico de interés para nuestros asociados”.

“Debido a la pandemia por COVID-19
esta actividad se ha efectuado de manera

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM) G
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virtual, sin embargo hemos logrado hacer-
la més dindmica a través de mesas redon-
das, asi como de rondas de preguntas y
respuestas, lo cual ha sido un éxito, ya que
hemos contado con una asistencia maxi-
ma de 700 y minima de 400 especialistas.
Cabe destacar que los ponentes, asi como
los espectadores que participan y se co-
nectan a nuestras sesiones son de diferen-
tes paises de Latinoamérica”.

PARTICIPACION EN LA
ACTUALIZACION DE LA
NOM-041-SSA2-2002

Durante el actual bienio presidido por la
doctora Alvarado Cabrero, también se han
realizado algunos cambios a las actividades



establecidas anteriormente, como las se-
siones académicas que se llevan a cabo el
primer jueves de cada mes, en las cuales
se implementd que ademas del ponente,
participaran expertos en el tema aborda-
do a través de mesas redondas, donde la
audiencia pudiera presenciar un debate
entre los expertos y posteriormente reali-
zarles preguntas.
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“Otra de las actividades que hemos reali-
zado durante los primeros meses al fren-
te de la Asociacién y que me enorgullece
compartir, es la actualizacién de la NOR-
MA Oficial Mexicana para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigi-
lancia epidemioldgica del cancer de mama
NOM-041-5SA2-2002".

“Hace un par de meses la Secretaria de
Salud me nombré coordinadora de esta ac-
tualizacion, la cual tuve el placer de llevar a
cabo en conjunto con un grupo de expertos
en investigacion, diagnéstico y tratamiento
de la patologia mamaria. Este trabajo ya se
encuentra concluido y se estima que su pu-
blicacion se llevara a cabo el préximo afio”.

ESTABLECIENDO CONTACTO CON
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La AMM engloba diversas especialidades,
por lo que las actividades académicas que
organiza deben enfocarse en cubrir cada
uno de los rubros de interés de quienes se
encuentran asociados a ella. Ejemplo de lo
anterior son las innovaciones que se llevan
a cabo en la XV Reunién Internacional,
XVIII Congreso Nacional y 7° Congreso
Virtual de Mastologia.

“Para este magno evento llevamos a cabo
cursos basicos y de topicos selectos para
cada especialidad que se encuentra in-
volucrada en la lucha contra el cancer de
mama, por lo que tenemos diversas con-
ferencias magistrales y ponencias focaliza-
das en los tres niveles de atencién, donde
participan médicos de todas las disciplinas,
tanto mexicanos como extranjeros”.

“Por lo anterior y con el objetivo de estable-
cer contacto con el primer nivel de atencién
para continuar trabajando de manera mul-
tidisciplinaria para mejorar el panorama del
cancer de mama en el pais, realizamos una
reunion con el Presidente de la Federacion
Mexicana de Especialistas y Residentes en
Medicina Familiar, la cual engloba 5 mil
médicos. El objetivo es invitarlos a partici-
par en el Congreso y trabajar juntos en este
primer contacto, ya que es fundamental
para el diagnostico y tratamiento oportuno
de esta neoplasia”.

“Es un orgullo y un gran compromiso pre-
sidir este organismo, ya que influye en la
educacion e implementacion de estrate-
gias para promover la deteccién oportuna
del cancer mamario y aunado a ello, op-
timizar los tiempos de atencién, asi como
coadyuvar a que las pacientes que infortu-
nadamente padecen esta enfermedad ten-
gan un mejor acceso a sus tratamientos”.

DETECCION DE LESION MAMARIA
NO PALPABLE

A partir del 2006 el cancer mamario rebasé
las cifras de incidencia y mortalidad del carci-
noma cervicouterino y actualmente los casos
por esta neoplasia contindian presentandose
en etapas avanzadas, lo que representa una
mayor probabilidad de muerte y un alto cos-
to para los sistemas de salud. Al respecto, la
doctora Isabel Alvarado Cabrero, Presidenta
2021-2023 de la AMM, expone:

“Los tratamientos para casos de cancer de
seno en etapas avanzadas son mas costo-
s0s en comparacion de aquéllos que se em-
plean en pacientes en estadios tempranos.
Cabe sefalar que, esto no quiere decir que
la salud tenga un precio, sin embargo es
importante recordar que una gran parte de
las mujeres con esta neoplasia presentan
otros padecimientos que también requie-
ren ser atendidos, como la diabetes melli-
tus e hipertension”.

“Uno de los factores que tiene mayor im-
pacto en el panorama actual de esta pato-
logia, continda siendo la deteccién tardia,
ya que si la neoplasia se diagnosticara en
una etapa temprana, es decir, cuando el
tumor tiene nueve milimetros, lo que de-
nominamos lesion mamaria no palpable,
las posibilidades de curacién serian mas
altas. Al detectarse a tiempo dicha lesién,
podrian brindarse tratamientos farmacold-
gicos de forma oportuna y con ello, mejorar
el prondstico de las pacientes”.

PRUEBAS FUNDAMENTALES DE
INMUNOHISTOQUIMICA Y
BIOLOGIA MOLECULAR

En la actualidad dentro del &rea de Patologia
para el diagndstico del cancer mamario, ade-
mas de emplear la hematoxilina-eosina, tam-
bién debe utilizarse la Inmunohistoquimica y
la Biologia Molecular, a fin de obtener infor-
macion especifica sobre la neoplasia y deter-
minar el tratamiento mas idoneo para cada
caso: cirugia, radioterapia o quimioterapia.

“La inmunoterapia es uno de los tratamien-
tos mas innovadores actualmente y sin

duda es una posibilidad de terapéutica para
las pacientes con cancer de mama agresi-
vo, como los carcinomas triples negativos,
sobre todo cuando son metastasicos. A
través de las pruebas de Inmunohistoqui-
mica, podemos determinar si el tumor es
positivo para lo que se denomina PD-L1y
en estos casos existen diferentes farmacos
blanco moleculares, que pueden ofrecerse
a las pacientes con neoplasias agresivas,
asi como aquéllas con carcinomas positivos
a estrégenos y progesterona, los cuales re-
presentan el 80 por ciento de los casos”.

“Las pacientes con esta patologia tienden a
presentar un buen pronostico, sin embargo
existe un subgrupo donde la enfermedad
se vuelve resistente a los tratamientos con-
vencionales y es mas agresiva; no obstante,
también contamos con farmacos para com-
batir a este subgrupo. Actualmente se de-
sarrollan diversos protocolos en el area de
Patologia sobre los tépicos mencionados
y considero que uno de mayor importan-
cia es el que se encuentra descifrando los
tratamientos que pueden emplearse en las
pacientes con cancer de mama triple nega-
tivo metastasico, donde generalmente las
opciones terapéuticas son nulas. Pero en
dicho estudio se evaltian estas neoplasias,
para que a través de la Inmunohistoquimi-
ca determinemos si son positivos, tanto el
tumor como las células inmunes muy cer-
canas al estroma y de ser asi, se tiene la
oportunidad de otorgar un blanco molecu-
lar para controlar la enfermedad o incluso
desaparecer el tumor”.

Dra. ISABEL
ALVARADO
CABRERO

Cuenta con las subespecialidades en:
Patologia Ginecolégica y Urinaria en el
Massachussets General Hospital, Har-
vard Medica School; Patologia Mamaria
en Armed Forces Institute of Pathology
(AFIP), Washington, D.C; y Uropatologia
en Emory University Hospital, Atlanta.
Realiz6 el Curso de Especializacion en
Anatomia Patoldgica en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Fue Jefa
del Servicio de Patologia en la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Oncologia del Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI del IMSS, donde
se jubil6 en 2021.

Es Expresidenta de la Asociacién Mexi-
cana de Patdlogos y de la Sociedad de
Ginecopatologia Latinoamericana. Fue
miembro de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED). Actual-
mente es miembro del Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologia Nivel Il. Cuenta
con doctorado en Alta Direccion y es
Profesor Titular del Curso de Alto Nivel
de Especializacién: “Problemas Comu-
nes en la Practica de la Patologia Gine-
coldgica y Mamaria”.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)
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Trabajando en equipo para
continuar con la proyeccion
infernacional de la AMM

e acuerdo con los estatutos de la
D Asociacion Mexicana de Mastolo-

gia, quien sea electo como Vice-
presidente en las votaciones que se realizan
cada dos afios para renovar la Mesa Di-
rectiva, tras concluir sus funciones en la
Vicepresidencia, presidira la AMM durante
el bienio siguiente.

No obstante, es importante sefialar que,
para postularse a la Vicepresidencia es
necesario que el candidato planteé un
plan de trabajo innovador, que coadyuve
al crecimiento de la Asociacién, asi como
con la lucha contra el cadncer de mama a
nivel nacional. Asimismo, el Vicepresidente
debe contar con gran prestigio dentro del
gremio médico y estar comprometido con
la AMM para posicionarla como el organis-
mo lider en la educacion e investigacion de
esta neoplasia en Latinoamérica.

DESIGNACION A LA VICEPRESIDENCIA
DE LA ASOCIACION

El doctor Arturo Pabel Miranda Aguirre,
cirujano oncélogo adscrito al Servicio de
Tumores de Cabeza y Cuello en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE, quien también funge como Coor-
dinador Médico del Turno Vespertino en la
Fundacion del Cancer de Mama (FUCAM),
y quien ademas es Presidente de la Socie-
dad de Oncélogos del ISSSTE, asi como
miembro de la Sociedad Mexicana de On-
cologia (SMeO0), explica su designacién
como Vicepresidente de la AMM:

Dr. ARTURO PABEL
MIRANDA AGUIRRE

“El cancer mamario es una de las patolo-
gias que en algin momento de nuestra
trayectoria profesional todos los cirujanos
oncologos tratamos, por lo que considero
que es obligatorio que participemos en los
diferentes organismos que realizan activi-
dades enfocadas a su prevencion, diagnos-
tico y tratamiento. Por lo anterior, cuando
la doctora Isabel Alvarado Cabrero, actual
Presidenta de la AMM, me plante6 la posi-
bilidad de postularme y trabajar dentro de
su gestion, ocupando el cargo de Vicepresi-
dente, me parecié sumamente importante”.

“La Asociacion Mexicana de Mastologia es
un 6rgano incluyente, ya que une a las di-
ferentes especialidades que se encuentran
relacionadas en el abordaje e investigacion
de la patologia mamaria, por lo que con-
sideré que competir por la Vicepresidencia

2021 - 2023

seria una gran oportunidad para desenvol-
verme mas en este rubro y aportar mi expe-
riencia en el abordaje de esta enfermedad.
Después de las elecciones realizadas en
abril del 2021, durante la Sesién Solemne
Inaugural Virtual de la AMM, fui designado
como Vicepresidente”.

PLAN DE TRABAJO BASADO
EN EL PERFIL MULTIDISCIPLINARIO
DE LA AMM

Este organismo enfocado en el cancer de
seno, se encuentra integrado por oncélo-
gos, radio-oncdlogos, radidlogos, rehabi-
litadores, psicologos, nutriélogos, entre
otros profesionales de la salud, involucra-
dos en el abordaje de la patologia mamaria,

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)




ya que a pesar de que la Oncologia juega un
papel sumamente importante en su trata-
miento, para que ésta tenga un mayor im-
pacto en el prondstico de la paciente y en su
calidad de vida, requiere de otras disciplinas.

“La AMM es muy sui géneris, ya que incluye
profesionales de diferentes especialidades,
no sélo oncoélogos y bajo ese tenor, uno de
los proyectos en los que estamos traba-
jando durante la presidencia de la doctora
Alvarado Cabrero y que continuara durante
mi gestion al frente de la Asociacion, es en
involucrar y promover la participacion de
investigadores basicos, con el objetivo de
seguir contribuyendo en el desarrollo cien-
tifico de los agremiados y aunado a ello,
difundir mayor informacion sobre esta en-
fermedad a la poblacion en general”.

“Asimismo, al involucrarlos buscamos ate-
rrizar el conocimiento que ellos tienen y las
aportaciones que pueden hacer al dmbito
clinico y como consecuencia de este pro-
yecto, tendremos que realizar una mayor
difusion de la Revista de la AMM y a su vez,
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buscar la indexacién de la misma, para in-
ternacionalizar el conocimiento que se esta
generando. Sin embargo, para lograrlo se
requiere de mucho esfuerzo, trabajo y dedi-
cacion, ya que no es tarea facil”.

“Otro de los proyectos que tengo contem-
plado para mi Presidencia, se encuentra
enfocado en la actualizacion de manuales
de operacion y organizacion. Ademas, se
trabajara para continuar con la inclusion de
todas las disciplinas enfocadas en el diag-
ndstico y abordaje del cancer de mama”.

CURSO DE CIRUGIA ONCOPLASTICA
REALIZADO EN FUCAM

Una de las actividades mas esperadas por
los agremiados, es el Curso de Cirugia On-
coplastica que se efectlia en FUCAM, el
13 de octubre, como parte del Congreso
Nacional de Mastologia, el cual se lleva a
cabo del 14 al 16 del mismo mes. Pese a
que todo el evento se desarrolla en moda-

lidad virtual, cabe sefialar que este Curso
se realiza de manera presencial con cupo
limitado y bajo todas las reglas sanitarias,
implementadas durante la pandemia por
CoviD-19.

“Durante la organizacion de nuestro Con-
greso Nacional, me involucré en la estruc-
tura del programa académico y debido a
mi formacién como cirujano participo en el
Curso de Cirugia Oncoplastica, el cual ac-
tualmente es una herramienta fundamental
para el tratamiento quirdrgico del cancer
de mama e inclusive de enfermedades no
malignas”.

“Esta actividad tiene como objetivo que los
médicos jovenes en formacion adquieran
las bases de la cirugia, desde el punto de
vista de esta especialidad. Esperamos que
el Curso, asi como el Congreso llenen las
expectativas de nuestros agremiados”.

“Me siento emocionado por formar parte de
la Mesa Directiva, ya que bajo el liderazgo
de la doctora Isabel Alvarado, quien es una

patéloga brillante con un impetu tremen-
do, podré aprender del camino que esta
recorriendo y aplicar estos conocimientos
al tomar posesion de la presidencia, en la
cual daré mi mayor esfuerzo para realizar
proyectos en beneficio de los asociados y
de la poblacién, con quienes me encuentro
muy comprometido. La labor del siguiente
bienio también se centrara en que la Aso-
ciacion continue siendo reconocida en dife-
rentes partes del mundo”.

IMPACTO PSICO-SOCIAL EN LA MUJER

El doctor Arturo Pabel Miranda Aguirre,
Presidente de la Sociedad de Oncélogos del
ISSSTE y Vicepresidente de la Asociacion
Mexicana de Mastologia, habla sobre la
repercusion del cancer mamario: “A nivel
global, cada dos horas muere una mujer a
causa de esta neoplasia, por lo que el im-
pacto que genera esta enfermedad en las
pacientes es muy complejo, ya que no sélo
afecta a quien la padece sino también a sus
familiares”.

“El dafio que ocasiona el cancer de seno
en la mujer es descomunal, ya que la alte-
ra de forma fisica, econémica y emocional,
lo que es consecuencia de tratamientos
costosos y mutilantes, asi como de tera-
péuticas como la quimioterapia y radio-
terapia que generan efectos secundarios,
tales como: vomito, cansancio, alopecia,
debilidad, adelgazamiento, entre otros”.

“El diagnéstico de cancer es devastador a
cualquier edad, sin embargo en mujeres
jovenes resulta adn mas impactante, ya
que afecta su autoestima, relacién de pa-
reja e incluso su reproduccién. Por ello, el
sector salud debe incidir en la prevencién a
través de campafias donde se promueva la
autoexploracion y la mastografia, asi como
la difusion de los factores de riesgo asocia-
dos a esta patologia, como: sedentarismo,
tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes,
entre otros”.

“La deteccion, diagndstico y referencia
oportuna de las mujeres que presentan
sintomas de la enfermedad, asi como de
aquéllas donde la neoplasia ha sido con-
firmada, también deben continuar promo-
viéndose por los equipos de salud y a su

vez, los especialistas en este rubro necesi-
tan involucrarse para generar politicas que
coadyuven a mejorar la salud y expectativa
en la calidad de vida de las pacientes”.

EVOLUCION RADICAL DE LA
CIRUGIA ONCOLOGICA

El tratamiento quirdrgico que se emplea-
ba hace mas de cuatro décadas para el
abordaje de las enfermedades oncoldgi-
cas difiere ampliamente del que se realiza
en la actualidad, ya que anteriormente se
consideraba que entre mas radical fuera la
cirugia podria evitarse que el cancer avan-
zara. Sin embargo a través de los afios, se
ha comprobado que la cirugia aislada no es
suficiente para alcanzar la meta de detener
el cancer y que resulta necesario que se
ejecute con tratamientos complementarios,
como la quimioterapia y/o radioterapia.

“Actualmente en cancer de mama, la tenden-
cia es emplear cirugias mas conservadoras y
menos mutilantes, lo que también disminu-
ye las secuelas para las pacientes. En el area
quirtrgica el tratamiento se divide en dos:
la cirugia que se realiza al tumor primario
que se ubica en la mamay la que se lleva a
cabo en los ganglios linfaticos. Hoy sabemos
que el tumor primario puede tratarse con
una cirugia que elimine el tumor, aseguran-
do que no existan células cancerosas en el
borde entintado de la pieza que es retirada y
con ello es suficiente. También sabemos que
podemos evitar la linfadenectomia axilar en
un gran porcentaje de las pacientes, con la
consecuente disminucién de las secuelas
asociadas a ese procedimiento.”

“Otra parte importante que antes no consi-
derabamos es el aspecto fisico, ya que con
los tratamientos radicales se retiraba toda
la mama, lo cual impactaba significativa-
mente en la calidad de vida de la mujer. Sin
embargo, actualmente podemos ofrecer a
las pacientes la posibilidad de una recons-
truccion de manera inmediata o diferida”.

Dr. ARTURO
PABEL MIRANDA
AGUIRRE

Es egresado de la UNAM. Realizé la
residencia en Cirugia General en el
Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez y la residencia en Cirugia On-
colégica en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del ISSSTE.

Curs6 la maestria en Ciencias por la
Escuela Superior de Medicina del IPN.
Realizé una rotacién intensiva en Ci-
rugia Oncoldgica para el programa de
Sarcomas en el Erasmus MC, Universi-
tair Medish Centrum Rotterdam, Paises
Bajos.

Estableci6 la Unidad de Farmacovigi-
lancia y el Comité de Farmacovigilancia
en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, donde fue Jefe de la Divi-
sion de Padecimientos Neoplasicos y
Proliferativos. Asimismo, establecié la
Clinica Multidisciplinaria de Tumores de
Piel, Pulmén y Sarcomas en este mismo
Centro.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)
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Cirugia esencial para el abordaje
de las neoplasias mamarias
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en el primer lugar de incidencia

y causa de muerte por cancer de las muje-
res mexicanas. A pesar de que anualmente
los registros de esta patologia aumentan
y continian diagnosticandose los casos
en etapas avanzadas, gracias a la masto-
grafia de pesquisa y a las campaiias de
prevencion que se realizan sobre este pa-
decimiento, durante los ultimos afios se ha
registrado un incremento de casos que se
encuentran en estadios tempranos.

Gracias a la deteccion oportuna, asi como
a los avances en las técnicas quirtrgicas,
las cirugias para cancer de mama se han
vuelto menos mutilantes y actualmente
contemplan la parte oncoplastica, corri-
giendo distorsiones cosméticas, con lo que
la reinsercién de las pacientes a la vida la-
boral, familiar y social es factible en la gran
mayoria de los casos.

DISMINUYENDO LA MORBILIDAD
Y EL IMPACTO PSICOLOGICO

Al igual que en los distintos tipos de can-
cer, el abordaje de la neoplasia mamaria
debe realizarse de forma multidiscipli-
naria, por lo que los especialistas en Pa-
tologia, Radiologia, Oncologia Médica,
Radio-Oncologia, Nutricion Oncoldgica,
Psico-Oncologia, Cirugia Oncoldgica, en-
tre otros, deben involucrarse en el diag-
nostico, tratamiento y acompafnamiento
de las pacientes con esta enfermedad.

SECRETARIA

Dra. S!JSANA
HERNANDEZ FLORES

La doctora Susana Hernandez Flores, mé-
dico adscrito al Servicio de Tumores de
Mama de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, y quien es Secretaria de la Mesa Di-
rectiva 2021-2023 de la Asociacion Mexi-
cana de Mastologia (AMM), explica:

“Las pacientes con patologia mamaria en
etapas tempranas tienen un mejor pronds-
tico y pese a que la cirugia puede emplear-
se en distintas fases de esta enfermedad,
en estadios tempranos juega un papel
fundamental, ya que podemos ofrecer tra-
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tamientos quirrgicos mas conservadores
y menos mutilantes”.

“Asimismo, en los casos donde al adminis-
trar terapias dirigidas se obtienen respues-
tas completas, llevamos a cabo cirugias
conservadoras y en las pacientes que se
encuentran en etapas tardias con respues-
ta a la adyuvancia, también ofrecemos
abordajes conservadores, tanto en la axila
como en la mama, esto con el objetivo de
disminuir la morbilidad, y aunado a ello, el
impacto psicolégico que los tratamientos
radicales pueden causar en la mujer”.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)
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TECNICAS QUIRURGICAS MAS
VANGUARDISTAS

Existen diferentes tipos de cirugia, los cua-
les se emplean en la mayoria de las pacien-
tes con cancer de seno como tratamiento
principal o complementario, lo que depen-
de de la fase de la enfermedad y de las ca-
racteristicas de cada caso. Algunas de las
terapéuticas quirdrgicas estan enfocadas
en eliminar el tumor mamario y determinar
si éste se ha propagado a los ganglios lin-
faticos de la axila, asi como a restaurar la
forma de la mama después de extraer el
tumor o inclusive aliviar los sintomas de la
neoplasia avanzada.

“La mastectomia, técnicas oncoplasticas,
biopsia de ganglio centinela y reconstruc-
cion del seno, son algunas de las cirugias
con las que contamos para el manejo del
cancer mamario y dentro de las técnicas
mas innovadoras, se encuentra el mapeo
linfatico, el cual se emplea para evitar linfe-
demas, tanto en etapas tempranas y avan-
zadas, considerando que en estos casos
exista respuesta a la quimioterapia”.

“Las cirugias conservadoras en lesiones
pequefias son realizadas bajo marcaje
con minimas incisiones y reconstruccion
inmediata, donde exista preservacion del
complejo areolar del pezén; se trata de
componentes que juegan un papel muy
importante para el manejo del cancer ma-
mario”.

“En el Hospital de Oncologia del CMN, que
es mi centro de trabajo, realizamos alrede-
dor de 500 cirugias anualmente en pacien-
tes con esta neoplasia y por ello, considero
que es sumamente importante continuar
fomentando la autoexploracion y la reali-
zacion de las mastografias, ya que cuando
esta enfermedad es diagnosticada en eta-
pas tempranas la sobrevida es elevada”.

TRABAJANDO EN LA DIFUSION
DEL CONOCIMIENTO EN
LATINOAMERICA

Respeto, confianza, igualdad, honesti-
dad, tolerancia, empatia y altruismo, son

los valores que caracterizan a la Asocia-
cion Mexicana de Mastologia, la cual
durante el bienio 2021-2023, continuara
trabajando en la difusion del conocimien-
to y la ensefianza sobre el diagnostico y
tratamiento de la patologia mamaria a
nivel Latinoamérica. La doctora Susana
Hernandez, quien funge como Secretaria
en la Mesa Directiva de la actual gestion,
liderada por la doctora Isabel Alvarado
Cabrero, expone:

“Durante los primeros meses de gestién,
he participado en la organizacion y reali-
zacion de todas las reuniones y actividades
académicas, ya que éstas se encuentran
enfocadas en uno de los principales obje-
tivos de la AMM, que es la educacién mé-
dica continua. También hemos realizado
sesiones académicas multidisciplinarias,
las cuales han sido lideradas por ponentes
internacionales y durante las mismas se
han llevado a cabo mesas redondas; cabe
destacar que, se han realizado de manera
virtual debido a la pandemia”.

“Otro de los proyectos mas importantes
que hemos realizado, ha sido el XVIII Con-
greso Nacional de Mastologia, el cual en
un inicio se iba a llevar a cabo de forma
hibrida, pero debido a la tercera ola de in-
feccion por COVID-19, optamos por la via
virtual. No obstante, el miércoles 13 de
octubre se imparte un Curso Pre-Congre-
so de forma presencial, el cual esta enfo-
cado en la cirugia oncoplastica y durante
el mismo se realizan dos cirugias que se
transmiten en vivo, donde tengo el honor
de participar en una de ellas”.

“La patologia mamaria afecta a un gran
nimero de mujeres y participar en la Aso-
ciacion Mexicana de Mastologia, conlleva
el compromiso de mejorar el diagndstico,
tratamiento y sobre todo, difundir los co-
nocimientos sobre esta enfermedad a nivel
nacional y en Latinoamérica para todos los
especialistas que se encuentran relaciona-
dos con el abordaje del cancer de seno”.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)
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Es egresada de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Cuenta con especialidad
en Cirugia Oncolégica en el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS, donde es médi-
co adscrito al Servicio de Tumores de
Mama desde el 2009.

Cuenta con el Curso de Especializacién
en Técnicas Oncoplasticas en La Coru-
fa, Espana. Asimismo, es maestra en
Ciencias de la Salud por el IPN y tiene
Maestria en Gestion Directiva en Salud
en la UVM.

Es tutor de multiples tesis de especialidad
en Tumores de Mama. Actualmente es
Secretaria de la Mesa Directiva 2021-2023
de la Asociacion Mexicana de Mastologia.



NUEVAS INDICACIONES PARA TRASTUZUMAB
EMTANSINA EN CANCER MAMARIO BAS/
ENSAYO CLINICO KATHERINE FASE Il

Dra. CLAUDIA
HAYDEE ARCE
SALINAS

Médico adscrito al
Servicio de Tumores

Mamarios del INCan

| cdncer de mama actualmente ocu-
E pa el primer lugar de neoplasias

en México y es la principal causa
de muerte en la poblacion femenina. De
acuerdo con cifras reportadas en GLOBO-
CAN durante 2020, esta patologia fue la
enfermedad oncolégica con mayor niimero
de casos nuevos dentro de este periodo,
superando la incidencia del cancer de prés-
tata en hombres.

La deteccion del cancer de seno se realiza
por sintomas clinicos, como la aparicion
de un bulto o tumor en la mama y/o en
la region axilar, lo que generalmente se
acompafa de cambios en las caracteristi-
cas de la piel, tales como: enrojecimiento,
aumento del volumen, piel de cascara de
naranja y anomalias en el pezén, como
retraccion o ulceracién y en un menor por-
centaje expulsion de liquido a través del
mismo, el cual puede ser sanguinolento.

ESTUDIOS DE GABINETE PARA
CONFIRMACION DE LA PATOLOGIA

Las pacientes con esta neoplasia en eta-
pas avanzadas o metastasicas, también
pueden manifestar sintomas como: dolor
6seo, pérdida de peso y del apetito, tos y
sensacion de falta de aire. La doctora Clau-
dia Haydeé Arce Salinas, médico adscrito
al Servicio de Tumores Mamarios del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INCan),
quien ademas pertenece a la Sociedad

Mexicana de Oncologia (SMeO) y a la Aso-
ciacion Mexicana de Mastologia (AMM),
asi como a la Society of Clinical Oncology
(ASCO), explica:

“Ademas de la deteccién de sintomas clini-
cos, resulta necesario que los especialistas
se apoyen en estudios de gabinete para
confirmar la presencia de esta enfermedad
y proporcionar un diagnéstico certero, por
lo que es fundamental efectuar mastogra-
fias y ultrasonidos mamarios, asi como
una tomografia axial y/o PET-CT para co-
nocer la extension del cancer”.

“Lo ideal es diagnosticar este cancer antes
de que produzca sintomas, lo cual es posi-
ble a través de una mastografia de tamiza-
je o de cribado, por lo que se recomienda
que este estudio se realice anualmente en
mujeres mayores de 40 afios, sobre todo
en los grupos de mayor riesgo”.

ENSAYO CON FARMACO
INMUNOCONJUGADO PARA
ENFERMEDAD RESIDUAL

En casos donde el tumor es mayor a dos
centimetros y tiene ganglios axilares o
supraclaviculares, el mejor abordaje tera-
péutico es la administracion de quimiote-
rapia en forma inicial. No obstante, entre
el 20 y 25 por ciento de las neoplasias ten-
dran la expresion de la proteina HER2, la
cual confiere una agresividad mayor, por
lo que cuando esta presente es recomen-
dable emplear farmacos dirigidos contra
ella, como trastuzumab, ya que es un an-
ticuerpo monoclonal humanizado y puede
administrarse solo o en combinacién con
pertuzumab, que es otro anticuerpo del
mismo tipo.

“Este tratamiento se administra de 5 a
6 meses y posteriormente la paciente es
sometida a cirugia. El hallazgo quirtrgico
mas importante desde el punto de vista
oncolégico es la valoracién del patélogo
sobre la enfermedad residual, es decir, si
el tumor esta ausente y tuvo respuesta a
la quimioterapia, o bien, si éste persiste”.

“Actualmente sabemos que las pacien-
tes con enfermedad residual tienen una
mayor probabilidad de recurrencia de la
patologia, por lo que en este contexto la

compaiia Roche desarroll6 el ensayo clini-
co fase Ill Katherine, el cual se realizé en
mujeres con enfermedad residual que no
respondieron a la quimioterapia por com-
pleto. En el estudio los casos fueron alea-
torizados para recibir trastuzumab, que
en ese momento era considerado como
el tratamiento estandar y trastuzumab
emtansina (T-DM1), que es un farmaco
inmunoconjugado (ADC); ambos farmacos
se administraron mediante via intravenosa
por 14 dosis”.

BENEFICIO CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVO A FAVOR DE T-DM1

Trastuzumab emtansina es un inmunocon-
jugado, es decir, un anticuerpo monoclonal
altamente especifico, ya que contiene por
una parte trastuzumab, y ademas cuenta
con tres moléculas de quimioterapia llama-
das emtansina. Este farmaco a través del
estudio Katherine reporté un beneficio cli-
nicamente significativo, el cual se traduce
en una menor probabilidad de recurrencia
de la enfermedad y una mayor superviven-
cia en las pacientes con cancer de mama.

“Trastuzumab emtansina se dirige a las cé-
lulas HER2 positivas y cuando se une al re-
ceptor, la célula internaliza al anticuerpo,
una vez dentro de la célula se liberan las
moléculas de quimioterapia, ya que la em-
tansina es un medicamento que inhibe la
division celular. Este mecanismo de accion

le confiere a la molécula una alta selectivi-
dad con un perfil de eventos adversos muy
favorable”.

DISMINUYENDO LA PROBABILIDAD
DE RECURRENCIA

Trastuzumab emtansina esta recomen-
dado para tratar pacientes con cancer de
mama metastasico HER2 positivo que han
fallado a una primera linea de tratamiento
con trastuzumab solo o en combinacion
con pertuzumab. Actualmente gracias a
los resultados de Katherine, esta indicado
como tratamiento adyuvante en casos de
cancer mamario HER2 positivo con enfer-
medad residual, posterior a la quimiote-
rapia neoadyuvante, tal como concluye la
doctora Claudia Arce Salinas:

“Los beneficios que brinda este tratamien-
to, se basan en disminuir la probabilidad
de recurrencia de la enfermedad e incre-
mentar la supervivencia, ademas es un
medicamento tolerante en términos ge-
nerales y sus principales eventos adversos
son fatiga y baja de plaquetas, sin que se
incremente de forma significativa el ries-
go a sangrado y la elevacién de enzimas
hepéticas. Pese a que T-DM1 se encuentra
disponible en el mercado mexicano desde
hace un par de afios, para el abordaje del
cancer metastdsico aln esta pendiente su
aprobacion por parte de COFEPRIS como
tratamiento adyuvante”.
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El papel actual de la Oncologia

Médica en el cancer mamario
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| cancer es una patologia originada
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E a partir del crecimiento y multipli-
cacion de las células malignas en

forma descontrolada. Esta enfermedad
puede desarrollarse en cualquier érgano,
sin embargo en la poblacion femenina de
nuestro pais suele tener mayor incidencia
en las glandulas mamarias y/o en la region
axilar.

En la actualidad, los tres pilares funda-
mentales para el tratamiento del cancer
mamario son: radioterapia, cirugia y qui-
mioterapia; hablando de esta ultima, se
han suscitado grandes avances farmaco-
l6gicos, como consecuencia del desarrollo
y evolucién de la Oncologia Médica para
el tratamiento de esta neoplasia.

ESTADISTICAS REPORTADAS
EN GLOBOCAN 2020

La doctora Ana Elena Martin Aguilar,
médico adscrito al Servicio de Oncologia
Médica de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, quien también labora en el Centro
de Infusion de Oncologia Integral Satélite
y actualmente funge como Tesorera de
la Asociacién Mexicana de Mastologia
(AMM) para el periodo 2021-2023, habla
sobre la incidencia del cancer de mama a
nivel nacional:

“En México, el cancer de mama es la neo-
plasia de mayor incidencia en mujeres y la
primera causa de muerte por cancer en el

Dra. ANA ELENA
MARTIN AGUILAR
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sector femenino de nuestro pais. Pese a que
no contamos con datos actualizados sobre
este padecimiento, existe informacién de
algunos centros e instituciones especializa-
das que muestran un panorama sobre el
estado actual de esta enfermedad”.

“Un ejemplo de ello son los datos expues-
tos por GLOBOCAN durante 2020, donde
se registraron 29,929 casos nuevos de
cancer de mama, lo cual representd el 15
por ciento de los diagndsticos recientes de
cancer en general, y el 28 por ciento de los
diagnosticos totales de cancer en el grupo
de mujeres”.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM) m
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ABORDAJE BASADO EN ETAPA
CLINICA Y SUBTIPO HISTOLOGICO

Los principales determinantes para iniciar el
abordaje y tratamiento del cancer mamario
por el area de Oncologia Médica, se basan
en dos factores esenciales: la etapa clinica
y el subtipo histoldgico, los cuales deben
conocerse por el especialista al momento
del diagnéstico, ya que éstos determinaran
si la paciente requiere cirugia por ser una
etapa temprana o necesitara tratamiento
neoadyuvante para disminuir el tamafio del
tumor, previo a la intervencién quirdrgica.
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“Para las pacientes con enfermedad me-
tastasica se buscara el control de la enfer-
medad y de los sintomas. Adicionalmente
a la etapa clinica, es necesario saber el
estado de los receptores hormonales, es-
pecialmente conocer si existe o no la pre-
sencia de HER2 y Ki-67, ya que de acuerdo
a ello, habran casos que se beneficiaran
mayormente de tratamientos de bloqueo
hormonal, tratamientos dirigidos y otros
que necesitaran quimioterapia”.

“Asimismo, es importante mencionar que,
durante los dltimos cinco afios han surgi-
do nuevos farmacos para tratar el cancer
en general, incluyendo las neoplasias ma-
marias. Dentro de este nuevo arsenal te-
rapéutico se encuentra la inmunoterapia,
la cual estimula las células inmunitarias,
con el objetivo de detectar y destruir las
células malignas”.

TERAPEUTICAS VANGUARDISTAS
PARA TUMORES TRIPLES NEGATIVOS
Y METASTASICOS

El surgimiento de nuevos tratamientos
a partir de la inmunoterapia, se basa en
la expresion de receptores en las células,
por lo que al bloquearlas se produce la
inhibicién del crecimiento celular o la des-
truccion de las mismas. Sin embargo, para
ello se requieren nuevas técnicas de Pa-
tologia, a fin de determinar la expresion
de PD-1y PD-L1 en las células tumorales.

“Lo anterior representa un gran reto para
los patologos, debido a la heterogeneidad
en los kits que se utilizan para el diagnés-
tico y determinar si son positivos, ya que
de los resultados dependera la seleccion
de pacientes que pueden beneficiarse con
los nuevos tratamientos. Uno de los sub-
grupos que se ha favorecido mayormente,
es el integrado por las pacientes con tu-
mores triples negativos, en quienes ante-
riormente no existian mas opciones qué
ofrecerles, aparte de la quimioterapia”.

“Por su parte, en los casos de cancer ma-
mario metastasico con receptores hormo-
nales positivos, los farmacos con mejores
tasas de respuesta y de reciente aparicién
son los inhibidores de CDK4/6; mientras
que para el abordaje de tumores HER2

positivos, existen las terapias blanco mole-
culares, dirigidas a este receptor en forma
de anticuerpos. Recientemente, también se
han descubierto anticuerpos conjugados
con moléculas citotoxicas, como antimicro-
tubulos y topoisomerasas”.

“También sabemos que las mutaciones en
PI3K, BRCA 1y 2 estan relacionadas con
el cancer de mama, por lo que actualmen-
te ya contamos con farmacos que actian
en estos casos con buenos resultados.
Asimismo, se estan desarrollando multi-
ples estudios Fase 3, en los cuales se com-
bina quimioterapia con inmunoterapia o
inhibidores de PARP, que han demostrado
resultados muy prometedores para el tra-
tamiento de esta enfermedad”.

ADMINISTRANDO LOS RECURSOS
DE LA ASOCIACION

La Asociacion Mexicana de Mastologia,
se ha distinguido por ser uno de los orga-
nismos médicos de lucha constante con-
tra el cancer de mama en nuestro pais,
lo cual ha coadyuvado a su crecimiento y
proyeccion a nivel nacional e internacio-
nal. Sobre la administracién que se lleva a
cabo dentro de la AMM, la doctora Ana
Elena Martin Aguilar, Tesorera de la Mesa
Directiva 2021-2023, explica:

“Mi funcion principal en esta gestion, se
encuentra centrada en una administra-
cién transparente de los recursos econé-
micos de la Asociacion, ya que éstos son
parte fundamental para el desarrollo de
nuestras actividades académicas. An-
teriormente, he tenido oportunidad de
trabajar en otros proyectos con la doctora
Isabel Alvarado Cabrero, nuestra actual
Presidenta y por esto sé que para ella es
fundamental la ensefianza y el acceso a la
misma; durante su gestion al frente de la
AMM, se buscara llegar a mas médicos, a
fin de concientizarlos sobre la evolucién
en el diagnostico y tratamiento de esta
neoplasia”.

“Aunado a lo anterior, buscamos ampliar
la informacién y transmitirla a todos los
especialistas que se encuentran involucra-
dos en el tratamiento de este cancer, asi
como a médicos generales y estudiantes

de Medicina. Es importante sefalar que,
durante los primeros meses de gestion, ya
se han aterrizado algunos proyectos foca-
lizados con este objetivo, como las sesio-
nes ‘Master Class’, que se llevan a cabo
el primer jueves de cada mes de manera
virtual, donde se invita a un experto en al-
guna de las areas multidisciplinarias, para
hablar sobre el diagndstico y tratamiento
del cancer de mama”.

“Las sesiones realizadas han contado con
un gran nimero de asistentes virtuales y
han tenido mucho éxito, ya que ademas
de exponer topicos muy interesantes para
los asociados, hemos tenido la participa-
cion de profesores nacionales y extranje-
ros muy reconocidos. Para mi, es un honor
ser parte de esta Mesa Directiva y pese
a que representa un gran reto, considero
que trabajar de la mano con mis compa-
fieros y con la doctora Alvarado Cabrero,
es una oportunidad para unir las distintas
areas de la Oncologia y en equipo comba-
tir una neoplasia que es la principal causa
de muerte por cancer en las mujeres de
nuestro pais”.

Dra. ANA ELENA
MARTIN AGUILAR

Es egresada de la licenciatura de Médico
Cirujano por la UNAM. Cursé Medicina
Interna en el IMSS y la subespecialidad
en Oncologia Médica en el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, donde es médico adscrito al
Servicio de esta area.

Es integrante de diversos organismos,
entre los que destacan la American
Society of Clinical Oncology (ASCO),
Sociedad Europea de Oncologia Médica
(ESMO), Grupo Cooperativo de Investi-
gacién en Tumores Genitourinarios de
la Sociedad Mexicana de Oncologia
(SMeO).

Ha sido asesora de mdltiples tesis para
obtener el grado de oncélogo médico y
ha participado en el Comité de Tumores
Renales de la UMAE Hospital de Onco-
logia y en el Comité de Etica en Investi-
gacion de la Coordinacion de Investiga-
cion en Salud del IMSS.
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DIAGNOSTICO DE
CON MONITORES BARCO

Dra. JACQUELINE PRECIADO VARGAS

Responsable del Area de Imagen Mamaria
del Hospital San Javier Guadalajara

*
~

BARCE®-

Uno de los mayores beneficios que tienen
los especialistas al diagnosticar en un
monitor Barco es durante la deteccion de
microcalcificaciones, sobre todo cuando
son un hallazgo aislado.

| globalizarse la infeccion por SARS-CoV-2

(COVID-19), la Organizacion Mundial de la
Salud y los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, emitieron diversas recomendacio-
nes para disminuir el riesgo de contagio entre pa-
cientes y personal médico. Las principales medidas
sanitarias incluyeron el distanciamiento social, uso
de cubrebocas y alcohol en gel, asi como el apla-
zamiento de procedimientos médicos y estudios de
tamizaje diagndstico.

La doctora Jacqueline Preciado Vargas, Respon-
sable del Area de Imagen Mamaria del Hospital
San Javier Guadalajara, quien es Profesora Titu-
lar de Imagenologia Mamaria en el Programa de
Residencias Médicas de dicha Institucidn, y quien
ademas es miembro de la Sociedad Radioldgica
de Norteamérica y de la Federacion Mexicana de
Radiologia e Imagen, explica:

“Respecto a los estudios de mama, existié pre-
ocupacion a nivel mundial posterior al falleci-
miento de un técnico radiélogo por una probable
exposicion en su centro de trabajo en Georgia,
a finales de marzo del 2020. Por lo anterior, la
Sociedad Americana de Cirujanos de Mama y
el Colegio Americano de Radiologia, acordaron
posponer de manera inmediata los estudios de
tamizaje por mamografia, ultrasonido y reso-
nancia magnética”.

APRECIANDO DETALLES MiNIMOS
DE FORMA MAS CLARA

Posterior a iniciarse la vacunacién contra CO-
VID-19 a nivel mundial, en el pais comenzé a in-
crementar el nimero de pacientes que acudian
a consulta por enfermedad oncoldgica, lo que se
vio reflejado en los tltimos datos reportados por
GLOBOCAN 2020, en donde se estipula que en
Meéxico se diagnosticaron 29,929 casos de cancer
mamario y 7,931 defunciones por esta patologia.

“De acuerdo a estos datos, el cancer de mama
es una de las neoplasias con mayor incidencia a
nivel nacional y continlia como la principal causa
de muerte asociada al cancer. Parte de este pano-
rama se debe al retraso del diagnéstico oportuno
que se registrd como consecuencia de la pandemia
y cabe resaltar que, la mayoria de los canceres fue-
ron detectados a través de estudios de diagndstico
en pacientes que presentaron algtn sintoma”.

“Actualmente, dentro de los equipamientos mas
vanguardistas para realizar los estudios de diag-
néstico mamario, se encuentran los monitores
Barco para mastografia, que cuentan con una
alta resolucion de 5 megapixeles, lo que permite
observar detalles minimos de forma mas clara.
Esto es muy importante, porque el equipo de
adquisicion y el monitor de visualizacién deben
coincidir lo mayormente posible”.

“El tamafio del monitor y la resolucién vertical,
también nos brindan la oportunidad de ver la
imagen en una relacion 1:1, es decir, del tamafio
real de la mama. La luminosidad es de 500 can-
delas calibradas y esta comprobado que dicha ca-
racteristica aumenta la posibilidad de encontrar
detalles pequefos. Asimismo, la relacion de con-
traste es de 800:1, lo que representa la diferencia
entre el brillo maximo y minimo de un monitor,
mejorando la velocidad de lectura y aunado a
ello, podemos realizar un diagndstico preciso”.

BENEFICIOS EN LA DETECCION DE
MICROCALCIFICACIONES

Por sus caracteristicas, los monitores Barco per-
miten realizar un diagnéstico mas preciso y en di-
versas ocasiones no es necesario emplear proyec-
ciones adicionales, lo que se traduce en menores
dosis de radiacion para las pacientes. Asimismo,
tienen la ventaja de adaptarse facilmente a dis-
tintos equipos de adquisicién, independiente-
mente de la resolucion de los mismos y cuentan
con tecnologia para compensar el desenfoque
durante el desplazamiento de tomosintesis, me-
diante velocidades de cuadro optimizadas.

“En mi centro de trabajo, llevamos a cabo de 12 a 20
estudios diagnosticos en los monitores Barco, por
lo que mi experiencia utilizando estos equipos ha
sido de lo mas gratificante y considero que esta tec-
nologia de alta calidad, es pieza fundamental para
potenciar la capacidad diagndstica de los radiélo-
gos, sabiendo que la calidad de la imagen influye
directamente en las decisiones del especialista”.

“Actualmente las neoplasias mamarias pueden de-
finirse mejor gracias a la calidad y caracteristicas
de los monitores Barco. Considero que, uno de los
rubros en los que he encontrado mayor beneficio
es en la deteccion de microcalcificaciones, sobre
todo cuando son un hallazgo aislado. La resolucién
y luminosidad son fundamentales para la adecua-
da caracterizacion, interpretacion y clasificacion
de las microcalcificaciones, las cuales son las mani-
festaciones iniciales més frecuentes del cancer de
mama en estadio in situ, por lo que diagnosticar
pacientes en esta fase cambia por completo el pa-
norama, asi como el tratamiento y la sobrevida”.

“La tecnologia esta avanzando rapidamente de
manera exponencial y en la Medicina este fac-
tor no se queda atras. Debemos aprovechar la
tecnologia a nuestro alcance para el diagnéstico
oportuno de las distintas patologias mamarias,
a fin de tener un impacto en la sobrevida de las
pacientes, por lo que no se debe escatimar en la
inversion ni en el uso de equipos vanguardistas,
especialmente de monitores como los de Barco,
ya que hacen gran diferencia para la deteccion
del cancer mamario, que es la patologia que cau-
sa mas muertes en las mujeres de nuestro pais”.




Alternativas quirargicas en el
abordaje de la patologia mamaria

Dra. MAGALY DENISE
PENA ARRIAGA

PRIMER VOCAL 2021 - 2023

n el mundo el cancer de mamaes la
E neoplasia maligna mas frecuente

en la poblacion femenina y su de-
sarrollo se encuentra asociado a factores
de riesgo, como: tabaquismo, consumo de
alcohol, obesidad, hormonas, inflamacién
cronica, inmunosupresion y estilos de vida
poco saludables, entre algunos otros, asi
como a factores genéticos que detonan el
surgimiento de esta enfermedad en eda-
des tempranas.

Dentro de los sintomas que pueden pre-
sentar las pacientes con cancer mamario,
se encuentran: notar un abultamiento en
la mamay el engrosamiento de la misma,
que puede manifestarse como formacion
de hoyuelos y piel de naranja. Otros sig-
nos son: la inversién reciente del pezon,
desprendimiento de la piel, asi como for-
macioén de costras en el drea pigmentada
de la aréola y enrojecimiento o presencia
de pequefios orificios sobre la mama.

INCIDENCIA EN MUJERES JOVENES

Cuando el cadncer mamario se presenta
en pacientes menores de 40 afios, se con-
sidera su desarrollo en edad joven y de
acuerdo a distintos protocolos de investi-
gacion, asi como a la literatura que exis-
te respecto a este topico, el cancer suele
ser mas agresivo cuando se manifiesta en
mujeres que se encuentran en este rango
de edad y tiene tendencia a sobreexpresar
el receptor HER2/neu del factor de creci-
miento epidérmico humano.
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ET) ReVISTA LDERES MEDICOS

La doctora Magaly Denise Pefia Arriaga,
médico adscrito al Servicio de Gineco-Onco-
logia de la UMAE Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS,
quien funge como Primer Vocal dentro de la
Mesa Directiva 2021-2023 de la Asociacion
Mexicana de Mastologia (AMM) y quien
ademas es miembro del Comité de Residen-
tes de la Sociedad Mexicana de Oncologia
(SMe0), explica:

“Durante los tltimos afios este padecimien-
to se ha presentado con mayor frecuencia
en mujeres jovenes, sobre todo en las la-
tinas, quienes tenemos mayor predisposi-
cion a desarrollarlo e infortunadamente, el
cancer de mama continda detectandose en
etapas avanzadas”.

UNA DE LAS NEOPLASIAS MAS
ESTUDIADAS A NIVEL GLOBAL

En la actualidad, el abordaje de la pato-
logia mamaria, asi como el de diversas
neoplasias se realiza de forma multidisci-
plinaria, por lo que en él participan oncélo-
gos médicos, gineco-oncélogos, cirujanos
oncologos, patdlogos, radio-oncélogos y
distintos auxiliares, tales como psico-onco-
logos, nutridlogos y enfermeras oncélogas,
entre otros. Todos los especialistas traba-
jan en conjunto, para brindar la atencién
y el tratamiento mas adecuado para cada
paciente, el cual dependera de las carac-
teristicas individuales y la etapa en que se
encuentre el tumor.

Dentro de las técnicas quirlrgicas que se
emplean para combatir este padecimien-
to, se cuenta con mastectomia, biopsia de
ganglio linfatico centinela, vaciamiento de
los ganglios linfaticos axilares y la cirugia
oncoplastica, entre otros.

“Generalmente los tratamientos quirtrgi-
cos se acompafan de quimioterapia o ra-
dioterapia durante las diferentes etapas de
la enfermedad, sin embargo esto se deter-
mina de acuerdo al subtipo del tumor, asi
como a la relacién de éste con la mama”.

“Es importante sefialar que, hoy en dia,
pese a que el cancer de mama es una en-
fermedad muy heterogénea que cuenta
con diversas clasificaciones moleculares,

también es una de las neoplasias mas es-
tudiadas a nivel global, por lo que existe
un amplio arsenal terapéutico y distintas
alternativas quirlrgicas para combatirlo”.

ACTUALIZACION DE ESTATUTOS
DE LA AMM

El bienio 2021-2023 presidido por la docto-
ra Isabel Alvarado Cabrero, lleva por lema:
“En equipo lo hacemos mejor”, por lo que
para este periodo se dara mayor realce al
trabajo multidisciplinario a través de acti-
vidades académicas focalizadas en todas
las especialidades dirigidas al diagnéstico y
tratamiento del cancer mamario.

“Durante esta gestion se busca no centrali-
zar la Asociacién y dar apertura al trabajo
en equipo. Asimismo, nuestra Presidenta
tiene contemplado llevar a cabo una ac-
tualizacion de los estatutos de la AMM, ya
que éstos no han sido modificados desde su
fundacion y la renovacion se basara en las
aportaciones que se obtengan de la colabo-
racion multidisciplinaria e interinstitucional”.

“Por lo anterior, nuestra XV Reunién In-
ternacional, XVIII Congreso Nacional y 7°
Congreso Virtual de Mastologia, también
tiene la caracteristica multidisciplinaria, por
lo que contamos con conferencias, ponen-
cias y cursos dirigidos a todas las disciplinas
que estan relacionadas con el abordaje de
la patologia mamaria, tales como: Cirugia
Oncolégica, Gineco-Oncologia, Radio-On-
cologia, Oncologia Médica, Medicina Fa-
miliar, Nutricion, Rehabilitacién, Psicologia,
entre otras”.

COORDINACION DEL CURSO ABC
DEL CANCER MAMARIO

Como una tradicion, la Asociacion Mexi-
cana de Mastologia dentro de su magno
evento anual, ha llevado a cabo durante
afios el Curso ABC del Cancer Mamario,
el cual tiene el objetivo de capacitar y ac-
tualizar a médicos de primer contacto y
residentes de Oncologia sobre el abordaje
de esta neoplasia. Al respecto, la doctora
Magaly Denise Pefia Arriaga, explica: “En
nuestro Congreso Nacional participo junto

con el doctor Carlos Robles, en la coordina-
cion de este Curso, el cual se traduce de la
siguiente manera: (A) Alerta, (B) Busqueda
y (C) Control”.

“Este afio contamos con temas actualizados
y de gran interés, tales como: Panorama ac-
tual del cancer de mama; Epidemiologia del
cancer mamario; Imagen, tamizaje y diag-
nostico; Exploracion clinica de la mama;
Etapificacion del cancer de mama; Diagnos-
ticos diferenciales; Nutricion en la paciente
oncoldgica, problemas mas frecuentes a los
que nos enfrentamos y soluciones; Trata-
miento quirdrgico y sistémico; Radioterapia
en cancer mamario; Ruta optima de la pa-
ciente; y Como interpretar el reporte histo-
patolégico”™.

“El objetivo del Curso ABC es que al con-
cluirlo, el médico se encuentre familiariza-
do con las bases de esta enfermedad, como
la prevencion, diagnostico y los diferentes
tratamientos que existen para combatirla.
Es un gran honor y orgullo ser parte del
bienio 2021-2023 y poder participar en
actividades académicas tan importantes,
como el Congreso Nacional de Mastologia.
Ademas, se encuentra avalado por la Fede-
racion Mexicana de Especialistas y Residen-
tes en Medicina Familiar A.C., quien otorga
puntaje para la certificacion”.

Dra. MAGALY
DENISE PENA
ARRIAGA

Es médico general cirujano partero por
la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn.

Tiene especialidad en Ginecologia y
Obstetricia en la UMAE 23 Hospital Ig-
nacio Morones Prieto, y Diplomado en
Menopausia y Climaterio. Asimismo,
cursd la especialidad en Ginecologia
Oncoldgica en la UMAE Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS.

Cuenta con los Diplomados en Cirugia
Laparoscdpica, Docencia y en principios
basicos de Tanatologia. Como muestra
de su alto desempefio, recibio el Pre-
mio de Investigacion Médica Dr. Jorge
Rosenkranz y el Premio Nacional de In-
vestigacion en Oncologia. Actualmente
es miembro del Comité de Sesiones de
Residentes de la Sociedad Mexicana de
Oncologia (SMeQ).
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Radioterapia terapéutica
fundamental para el manejo
del cancer de seno

+ @

n 2020 a nivel global el cancer de
E mama supero al de pulmén como la

principal causa de incidencia onco-
l6gica, con un estimado de 2.3 millones de
casos nuevos, lo que representa el 11.7 por
ciento de todos los canceres en el mundo.
En el pais, desde el 2006 la patologia ma-
maria ocupa el primer lugar de incidencia
en la mujer mexicana y en 2020 represen-
t6 el 28.2 por ciento de nuevos casos por
cancer y el 15.3 por ciento de muertes, por
lo que actualmente se sitla como la princi-
pal causa de defuncion en este sector de la
poblacion, de acuerdo a las estadisticas de
GLOBOCAN México 2020.

Mas del 50 por ciento de las pacientes
diagnosticadas con cancer de seno, presen-
tan esta enfermedad en etapas localmente
avanzadas, lo que impacta en el ambito
economico, debido al costo elevado de los
tratamientos. En México, esta patologia
afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva, deteriorando las dinamicas
familiares y los nicleos de la sociedad en
general.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO
RADIOTERAPEUTICO

El papel de la Radio-Oncologia en el ma-
nejo actual del cancer de mama es fun-
damental, ya que se emplea después de
la cirugia conservadora, con el objetivo
de disminuir la probabilidad de recaida
local, asi como para conservar la mama
con resultados cosméticos adecuados, lo
que impacta en la calidad de vida de las

Dra. LORENA LIO
MONDRAGON
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pacientes y mejora su estado emocional al
conservar el seno.

La doctora Lorena Lio Mondragén, médi-
co adscrito al Servicio de Radioterapia de
la UMAE Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, quien
es Segundo Vocal de la Mesa Directiva
2021-2023 de la Asociacion Mexicana de
Mastologia (AMM) y miembro de la Socie-
dad Mexicana de Radioterapeutas (SOME-
RA), expone:

2021 - 2023

“Los resultados que se registran al emplear
Radioterapia posterior a la cirugia conser-
vadora de mama, son equivalentes a los
que se obtienen en pacientes que son so-
metidas a mastectomias. Asimismo, puede
utilizarse después de llevar a cabo una
mastectomia, con la finalidad de prevenir
recurrencias tumorales en la pared costal
de pacientes de alto riesgo”.

“Cuando las pacientes en etapas local-
mente avanzadas no tienen una buena

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)




respuesta a la quimioterapia inicial, se ofre-
ce radioterapia con finalidad preoperatoria,
lo que coadyuva a reducir los volimenes
tumorales y favorece el manejo quirtrgico
posterior. También se reserva su uso en
aquellos casos donde se presenta progre-
sién de la enfermedad en la mama o afec-
tacion tumoral en distintos érganos, como
los huesos y el cerebro, entre otros”.

REVISTA LIDERES MEDICOS

TECNICAS MAS EMPLEADAS
EN EL ABORDAJE DE LA PATOLOGIA
MAMARIA

La radioterapia externa es el tipo de ra-
diacion mas empleada en el manejo del
cancer de mama, ya que consiste en la

administracion externa de radiacién emitida
por un acelerador lineal. Dentro de esta téc-
nica existen diversas modalidades, como:
terapia conformal o 3D, intensidad modula-
da de radioterapia (IMRT) y arcoterapia vo-
lumétrica de intensidad modulada (VMAT).

“En esta especialidad también se cuenta
con otras modalidades de radiacion, como
la interna, la cual se administra directamen-
te o cerca del tumor con una dosis alta de
radiacion y un ejemplo de ella es la radio-
terapia intraoperatoria y la braquiterapia”.

“Los tratamientos de Radioterapia se en-
cuentran indicados practicamente para
todas las pacientes que se someten a al-
gun tipo de cirugia conservadora y para
aquéllas que posterior a una mastectomia
presentan factores de alto riesgo de recai-
da en el sitio primario del tumor. También
pueden emplearse en los casos donde
existe la necesidad de ofrecer tratamiento
paliativo y para el manejo del dolor, san-
grado o abordaje de lesiones metastasicas
en el cerebro, asi como en el tejido 6seo”.

IMPLEMENTACION DE ESQUEMAS
TERAPEUTICOS MODERNOS

El fraccionamiento convencional se ha ca-
racterizado histéricamente por otorgar de
25 a 30 fracciones durante cinco y seis se-
manas de tratamiento, o una sesion diaria
por cinco dias a la semana. No obstante,
en los ultimos afios se han implementado
esquemas modernos de radioterapia para
tratar la mama, en donde se utiliza el hipo-
fraccionamiento principalmente.

“Hoy en dia se utiliza el esquema de hi-
pofraccionamiento con aplicacion de 15 a
16 sesiones o tres semanas de tratamien-
to. Con la llegada de la crisis sanitaria por
COVID-19, para reducir el riesgo de conta-
gio a nivel mundial se explora y sugieren
esquemas de ultrafraccionamiento, redu-
ciendo alin mas el nimero de sesiones,
de tres semanas a una de tratamiento,
con resultados estéticos y de control de la
enfermedad a cinco afios, iguales al trata-
miento estandar actual”.

“El tratamiento de radioterapia es indoloro
y de corta duracion, ya que se realiza en

pocos minutos y los efectos secundarios
frecuentemente esperados después de
este proceso son: fatiga, inflamacion agu-
da de la piel de la mama o de la pared cos-
tal y regiones ganglionares adyacentes, lo
cual se caracteriza como enrojecimiento,
descamacion o aumento de la pigmen-
tacion de la piel radiada. Es importante
mencionar que, de forma tardia pueden
registrarse cambios cutaneos en la mama
con endurecimiento de la misma, edema
o inflamacién de esta area, asi como del
brazo donde se recibié el tratamiento”.

DIRECTIVA ENFOCADA EN EL
IMPULSO ACADEMICO Y LA LABOR
SOCIAL

Debido al problema de salud que repre-
senta el cancer de mama en México y en
el mundo, la gestion de la doctora Isabel
Alvarado Cabrero como Presidenta de la
Asociacion Mexicana de Mastologia, se en-
cuentra enfocada en el impulso académico
y la labor social, por lo que en este periodo
se estableceran relaciones estrechas con
organismos y grupos nacionales e interna-
cionales especializados en el abordaje mul-
tidisciplinario de esta enfermedad.

“Para mi es un honor y una enorme res-
ponsabilidad formar parte de la Mesa
Directiva 2021-2023 de la AMM, donde
mi funcion principal es brindar apoyo a la
Presidenta y a todos mis compaiieros en
la planeacion y logistica de las activida-
des, ya que una de nuestras misiones es
aumentar la calidad académica y dar con-
tinuidad a los proyectos que la Asociacion
tiene en marcha. Asimismo, queremos in-
centivar a los médicos especialistas y no
especialistas, asi como a los residentes,
para fomentar la presentacion de trabajos
y la participacién dentro de las sesiones
mensuales”.

“El impulso académico siempre ira de la
mano con la labor social, por lo que en
este bienio se llevaran a cabo cursos de
capacitacion para médicos generales,
enfermeras y personal técnico en salud,
quienes a través del conocimiento adqui-
rido difundiran las medidas de prevencion
y autocuidado para las mujeres que se en-
cuentran en situacion vulnerable”.

PARTICIPANDO ACTIVAMENTE EN
LOS PROYECTOS DE LA ASOCIACION

La doctora Lorena Lio, Segundo Vocal de la
AMM y miembro del Consejo Mexicano
de Certificacion en Radioterapia (CMCR),
expresa: “Durante los primeros meses de
administracion, se ha dado continuidad a
las sesiones académicas mensuales y se
implementd una Master Class, acciones
que enriquecen al equipo multidisciplina-
rio involucrado en el abordaje cotidiano
de las pacientes con cancer de mama. De
forma paralela, se trabajo en el Congreso
Nacional de Mastologia, en el cual se con-
templan diversos modulos, como el de Pa-
tologia y Gineco-Oncologia, entre otros”.

“En la edicién 2021 de nuestro magno
evento, también se lleva a cabo un curso
de topicos selectos en Imagenologia de la
mama y se abordan otros temas donde se
debate el tratamiento actual del cancer ma-
mario. Asimismo, se realizan conferencias
magjistrales, simposios y la presentacién
de trabajos libres, asi como la premiacion
al mejor de ellos. Ademas de colaborar en
la logistica del Congreso, participo coor-
dinando el médulo de Radio-Oncologia,
donde se exponen ponencias como: Car-
diotoxicidad, impartida por el doctor Car-
los Pérez e Irradiacion parcial de la mama
en nuestro pais, indicaciones actuales de
radioterapia postmastectomia”.

“Formar parte de la Mesa Directiva de la
AMM, que es considerada actualmente
como uno de los organismos mas impor-
tantes del pais, es un honor y privilegio,
lo que también conlleva una gran respon-
sabilidad personal, académica y humana.
Nuestro lema en esta administracion desta-
ca la labor de todos los que la integramos,
basado en los objetivos de academia y la-
bor social, con la integracién de un equipo
multidisciplinario, siempre en beneficio de
nuestras pacientes y es ‘En equipo lo hace-
mos mejor””.

Dra. LORENA LIO
MONDRAGON

Es egresada de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México. Cuenta con
especialidad en Radio-Oncologia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Hospital de Oncologia del Cen-

tro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.
Es miembro del Comité de Tumores Ma-

marios en esta Institucion.

Asimismo, forma parte de los princi-
pales organismos nacionales de Ra-
dioterapia, por lo que es miembro del
Consejo Mexicano de Certificacion en
Radioterapia (CMCR), de la Sociedad
Mexicana de Radioterapeutas (SOME-
RA) y de la Sociedad Mexicana de Mas-
tologia (AMM).
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Patologia piedra angular para

la clasificacion molecular y
tratamiento del cancer de mama

CEDILLO

a Anatomia Patolégica es la rama
L de la Medicina que se encarga de

estudiar las alteraciones morfologi-
cas de las células y tejidos, permitiendo asi
realizar diagnosticos y clasificar las neopla-
sias. En los Ultimos afios esta especialidad
ha registrado grandes avances, siendo las
biopsias con aguja de corte guiadas por
imagen, uno de los factores que ha revolu-
cionado el diagnostico de diversos tumores
dentro de la Oncologia.

Gracias a estas biopsias con aguja de cor-
te guiadas por imagen, actualmente ex-
traer tejido de las neoplasias para lograr
un diagnostico certero resulta una labor
constante para los especialistas. Asimis-
mo, existen biopsias estereotaxicas y por
aspiracion, con las cuales en ocasiones los
radiélogos pueden aspirar por completo
las regiones tumorales.

PROCESO DEL ESTUDIO DE
ESPECIMENES

El diagnostico histopatoldgico es el estan-
dar de oro para el tratamiento de diversas
neoplasias, ya que mediante el analisis del
tejido de biopsia o reseccion, los patélo-
gos obtienen resultados mas certeros y
como consecuencia de la multidisciplina,
trabajan en conjunto con los cirujanos
oncdlogos, radio-oncdlogos y oncélogos
médicos, para decidir el tratamiento mas
adecuado en cada paciente.

La doctora Raquel Valencia Cedillo, miem-
bro del Comité de Tumores Mamarios y

TERCER VOCAL

" -

médico adscrito al Servicio de Patologia de
la UMAE Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, quien
se desempeiia como Tercer Vocal de la
Mesa Directiva 2021-2023 de la Asociacion
Mexicana de Mastologia (AMM), explica el
proceso en el que se prepara a los tejidos
que se analizan en esta especialidad:

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM) m

Dra. RAQUEL VALENCIA

2021 - 2023

“Es importante que todos los especimenes
se fijen en formol al 10 por ciento para que
su diagndstico sea éptimo y en el caso de
las biopsias se recomienda que el tejido
permanezca en esta sustancia de 6 a 48
horas, como tiempo maximo. Cuando reci-
bimos resecciones oncoldgicas, debemos
cortarlas en ese preciso momento, por
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ejemplo, en el caso de una mastectomia,
donde resulta fundamental que los cortes
no sean mayores a un centimetro de es-
pesor, para que la pieza se fije de manera
adecuada y la evaluacion en el microsco-
pio resulte 6ptima”.

RELEVANCIA DE LOS RECEPTORES
HORMONALES CON
INMUNOHISTOQUIMICA

Después de hacer el diagnéstico morfoldgi-
co del cancer de mama, es muy importante
definir los marcadores de inmunohistoqui-
mica, para conocer el estatus de los recep-
tores hormonales, la oncoproteina HER2 y
el indice de proliferacion celular.

“La clasificacion molecular en cancer ma-
mario se lleva a cabo a través de Biologia
Molecular, sin embargo los marcadores de
Inmunohistoquimica antes descritos, nos
ayudan a hacer una clasificacion ‘subroga-
da’ de esta enfermedad, lo que nos per-
mite establecer factores prondsticos sobre
el comportamiento de cada una de estas
neoplasias, asi como la susceptibilidad
que tendran al tratamiento de quimiotera-
pia, hormonoterapia y/o terapias blanco,
como las terapias anti-HER2”.

PARTICIPACION DEL HOSPITAL
DE ONCOLOGIA EN
PROTOCOLO INTERNACIONAL

El Hospital de Oncologia del CMN Siglo
XXI del IMSS, es uno de los Mejores cen-
tros especializados para el diagnéstico
y tratamiento de los diferentes tipos de
cancer y un referente en este rubro a nivel
Latinoamérica, por lo que al contar con tal
proyeccion fue considerado para participar
en un protocolo internacional, enfocado
en el abordaje de pacientes con cancer
mamario triple negativo con enfermedad
metastasica.

“Este protocolo dentro del Hospital es lide-
rado por el Servicio de Oncologia Médica
y este Departamento selecciona a las pa-
cientes con cancer de mama triple negativo
con enfermedad metastasica, quienes no
han recibido quimioterapia neoadyuvante,

ya que el ensayo clinico se enfoca en en-
contrar pacientes que sean candidatas para
recibir terapia Anti PD-L1, a fin de generar
una respuesta inmune, debido a que de
manera coloquial, promueve que los linfo-
citos ataquen directamente al tumor”.

“El Servicio de Patologia participa de ma-
nera activa en este protocolo, valorando la
expresion o no de PD-L1 con Inmunohisto-
quimica; pese a que actualmente se ha rea-
lizado en pocas pacientes, consideramos
que es un tema sumamente importante, ya
que en casos con enfermedad metastasica
generalmente no se cuenta con muchas
opciones terapéuticas”.

SUBCLASIFICACION DE TUMORES
PARA MEJORAR EL PRONOSTICO

El Departamento de Patologia del Hospi-
tal de Oncologia, realiza el diagnéstico de
diferentes tipos de cancer diariamente; no
obstante, en el area de mama, se llevan
a cabo aproximadamente 120 estudios
mensuales, por lo que funge como un pilar
para la toma de decisiones terapéuticas en
cada caso.

“Patologia es la piedra angular para el
diagnostico y tratamiento de diferentes
neoplasias, ya que ademas de establecer la
morfologia, se enfoca en clasificar el tipo
de tumor y definir factores pronésticos y
predictivos”.

“La clasificacion molecular del cancer de
mama ha evolucionado de manera impor-
tante, sin embargo hasta la fecha no con-
tamos con un tratamiento especifico para
cada uno de los subtipos moleculares. Los
patdlogos en todo el mundo estamos ha-
ciendo un gran esfuerzo para subclasificar
estos tumores”.

TRABAJANDO EN LA LOGISTICA DE
ACTIVIDADES DE LA AMM

La doctora Raquel Valencia Cedillo, miem-
bro del Colegio y Asociacién Mexicana
de Patologia, Sociedad Latinoamericana
de Patologia (SLAP) y de la Sociedad Es-
tadounidense-Canadiense de Patologia

(USCAP), quien se desempeia como Tercer
Vocal dentro de la Mesa Directiva 2021-
2023 de la Asociacion Mexicana de Masto-
logia, concluye:

“Durante los primeros meses de la gestion
de la doctora Isabel Alvarado Cabrero, me
he involucrado en la logistica de las diver-
sas actividades académicas que hemos
realizado, como las sesiones mensuales y
las Master Class, asi como en el Congreso
Nacional de Mastologia, en el cual parti-
cipo en el Curso ABC con una ponencia
acerca de cdmo interpretar el reporte his-
topatoldgico en patologia mamaria. Ade-
mas, he colaborado en la difusion de estos
eventos a través de las redes sociales”.

“Debido a la pandemia por SARS-CoV-2
nuestras sesiones se han llevado a cabo de
manera virtual por medio de la plataforma
de la Asociacion y de Facebook, sin embar-
go hemos contado con una gran asistencia
en todas, ya que tenemos la participacion
de ponentes nacionales e internacionales
y mesas de discusién en donde colaboran
diferentes profesionales especializados en
el tratamiento del cancer de mama”.

“Desde mi residencia, en la cual tuve opor-
tunidad de ser alumna de la doctora Alva-
rado Cabrero, me interesé en el cancer de
mama, por lo que pertenecer a la AMM y
ser parte de su Mesa Directiva es un gran
honor para mi. Asimismo, considero que
es sumamente importante que los pato-
logos nos involucremos en asociaciones

multidisciplinarias, como en la AMM, ya
que ademas de darle peso a nuestra es-
pecialidad, podemos difundir la labor que
realizamos y desarrollar el papel que tene-
mos en el abordaje de los distintos tipos
de cancer, debido a que esta enfermedad
es la pandemia no infecciosa mas impor-
tante del mundo”.

Dra. RAQUEL
VALENCIA
CEDILLO

Es médico egresado de la Universidad
Auténoma de Coahuila (UAdeC). Curso
la residencia en Anatomia Patolégica
en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Realizé la residencia en Patologia Onco-
I6gica en la UMAE Hospital de Oncolo-
gia del CMN Siglo XXI del IMSS, donde
es médico adscrito en el Servicio de Pa-
tologia.

Actualmente pertenece a los principa-
les organismos patologicos nacionales
e internacionales, entre los que des-
tacan la Sociedad Latinoamericana de
Patologia (SLAP) y la Sociedad Esta-
dounidense-Canadiense de Patologia
(USCAP).

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA (AMM)
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