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En memoria del Dr. Sinuhé Barroso Bravo, Presidente de
la SMeO.

Dra. Angélica Hernandez Guerrero, Disminuyendo los
efectos adversos de la quimioterapia con Lacteol.

Dr. Juan Carlos Oliva Posada, Primer Vocal: Tumores
ginecoldgicos.
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Cancer cervicouterino.

Dr. Miguel Angel Alvarez Avitia, Abordaje terapéutico del
cancer renal.

Dra. Mariana Ortiz Azpilcueta: Tercer Vocal: Tumores
cerebrales en la poblacién infantil.

Dra. Adriana Alvarado Zermefio, Cuarto Vocal: Cancer de
endometrio.

Dra. Georgina Garnica Jaliffe, Ribociclib: una opcion de
tratamiento para pacientes con cancer de mama metasta-
sico.

Dr. Eduardo Cardenas Cardenas, Quinto Vocal: Cancer de
cabezay cuello.

Dr. Angel Herrera Gomez, Coordinador de Capitulos:
Panorama actual del cancer en México.

No todos pertenecen al patriarcado. Hombres que amany

curan a las mujeres: Por Frida Diaz Barriga.

Hasta siempre... Dr. Sinuhé Barroso Bravo



En memoria del
Dr. Sinuhé Barroso Bravo
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Amado hijo, hermano, padrez
esposo, amigo, maestro y medico

ste 2024, la Oncologia Mexicana
vistié de luto, al sufrir una pér-
dida irreparable, pues durante la
tarde del 30 de septiembre se dio
a conocer el deceso del Dr. Sinuhé Barroso
Bravo, quien ademas de ser un extraordi-
nario y muy querido, hijo, hermano, padre,
€sposo y amigo, gracias a su destacada la-
bor como cirujano oncélogo, asi como a su
participacion en la formacién de recursos
humanos, logré posicionarse como uno de

los lideres de opinién mas importantes en
cancer a nivel nacional.

Para nuestra casa editorial, escribir este
sencillo articulo resumiendo la vida, trayec-
toria y legado que dejé el Dr. Sinuhé Barro-
so Bravo, parece casi imposible, ya que no
s6lo dejé una huella enorme en la Oncologia
Mexicana, sino también en los corazones de
todos aquellos que tuvimos la gran oportu-
nidad de conocerlo, principalmente en el de

todas las mujeres con cancer de mama que
fueron arropadas durante su enfermedad,
no sélo por el médico, sino por la extraordi-
naria persona que fue el Dr. Barroso Bravo,
quien con un gran compromiso y vocacion,
logrd salvar la vida de miles de pacientes.

EL NACIMIENTO DE UN LiDER

A pesar de que existe la creencia de que los
lideres no nacen, se hacen, en esta humilde
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casa editorial, creemos fielmente que
existen personas que nacen con liderazgo
nato, y que estan destinadas a marcar la
vida de todos aquellos a su alrededor, asi
como a ser recordados, y sin duda, queri-
do lector, el Dr. Sinuhé Barroso Bravo, es
una de ellas, una persona que naci6é con
estrella el 30 de abril de 1965 en la Heroica
Ciudad de Tlaxiaco en el estado de Oaxa-
ca, siendo hijo de dos maestros, quienes
posteriormente se mudaron a la Ciudad
de Guerrero, donde el pequefio Sinuhé
curso la primaria y durante ese periodo,
surgid su interés por las artes, la exclama-
ciény la oratoria.

Debido a su gran desempefio en las dreas
mencionadas anteriormente, cuando cur-
saba sexto grado de primaria, el pequefio
Sinuhé gano el ler lugar en un Concurso
de Oratoria, teniendo como premio un via-
je a la Ciudad de México. Posteriormente,
ingresé a una secundaria ubicada en el

SMeO (Sociedad Mexicana de Oncologia)
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pueblito de Cacahuatepec y al concluir
sus tres afios de formacion, migré a la
Ciudad de México, donde estudio la pre-
paratoria y posteriormente ingresé a la
Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (UNAM) para estudiar la carrera de
Medicina General.

Durante su formacion como médico, el
Dr. Barroso Bravo realizé su residencia en
Villahermosa, Tabasco, y posteriormente,
tomé la decisidn de especializarse en Ci-
rugia Oncoldgica, un hito que cambiaria
su vida para siempre, ya que esta deci-
sion lo llevé a formar parte de una de las
instituciones de salud mas importantes
en nuestro pais, la UMAE Hospital de On-
cologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS, la cual recibié al Dr. Sinuhé
como R1y después de 31 afios a su servi-
cio, en 2023, a través de una emotiva ce-
remonia de jubilacién, lo despidié como
su Director Médico.

LABOR EN BENEFICIO DE LA POBLACION
ONCOLOGICA

Ademds de desempefiarse en distintos
cargos durante sus 31 afios de servicio en
el Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI
del IMSS, el Dr. Sinuhé Barroso Bravo, lo-
gré presidir diversos organismos médicos
relacionados con la Oncologia y aunado
a ello, liderar campafias, foros e incluso,
iniciativas de politicas publicas de salud,
ya que gran parte de su vida la dedicé a
desarrollar distintos proyectos que pudie-
ran coadyuvar a mejorar el panorama del
cancer en nuestro pals.

Al ser un médico dedicado a la patologia
mamaria, fue uno de los principales im-
pulsores de campafias de deteccién tem-
prana en cancer de mama a nivel nacional,
lo cual lo llevé a participar con la Asocia-
cidén Mexicana de Mastologia (AMM), mis-
ma que presidié afios después y durante

su gestion, lograron promoverse politicas
publicas a favor del cancer mama, como
en Coahuila, donde junto con su Mesa Di-
rectiva, llevaron la iniciativa global para la
salud mamaria, que actualmente es una
politica publica establecida para los paises
de bajos ingresos y consiste en ensefiar a
las mujeres sobre los factores de riesgo
que influyen en el desarrollo de esta enfer-
medad, asi como los principales signos de
alarma para una deteccién temprana.

Aunado a lo anterior, de manera anual, el
Dr. Sinuhé Barroso Bravo lideraba eventos
relacionados al Dia Mundial del Cancer
en el Senado de la RepUblica, para el cual
conformaba un equipo multidisciplinario
de profesionales de la salud, quienes se
encargaban de exponer y debatir todos
los avances respecto al diagndstico y tra-
tamiento del céncer, incluso, durante es-
tos foros, se establecian conclusiones que
pudieran dar pie, al desarrollo de politicas

publicas que coadyuvaran a mejorar el pa-
norama del cancer en México.

Asimismo, fue presidente de la Sociedad
Oncoldgica Multidisciplinaria de la Segu-
ridad Social (SOMOS), la cual pertenece al
Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI del
IMSS 'y en noviembre de 2021, tomd protesta
para fungir como Vicepresidente de la Socie-
dad Mexicana de Oncologia (SMeO), el orga-
nismo lider en Oncologia en nuestro pais.

TODOS SOMOS SMeO

A inicios de 2024, el Dr. Barroso Bravo, en
compafiia de su familia, amigos y colegas,
tomd protesta para fungir como Presiden-
te de la Sociedad Mexicana de Oncologia,
estableciendo como lema caracteristico
para su bienio al frente de este importante
organismo médico “Todos Somos SMe0”,
ya que para el Dr. Barroso, la vision inclu-
yente y el trabajo en conjunto, eran pilares

fundamentales para combatir el cancer en
México.

Durante sus primeros meses como Presiden-
te, el Dr. Sinuhé Barroso Bravo, logrd llevar a
cabo diversas actividades académicas a lo
largoy ancho de la Republica, las cuales estu-
vieron enfocadas no solo a los especialistas
en Oncologia, sino a distintos profesionales
de la salud, promoviendo el conocimiento y
la actualizacién de médicos de primer con-
tacto, especialistas y residentes, entre otros.

Apesar de que lamentablemente, el Dr. Sinu-
hé Barroso Bravo, no logré concluir su bie-
nio como Presidente de la SMeO, dejé bases
solidas y un gran equipo de trabajo, que sin
duda, continuaran su legado, ya que gracias a
su impetu, logrd contagiar de “animo” a todo
aquél que tuvo la fortuna de compartir, con-
vivir y trabajar con éste lider nato, orgulloso
de sus raices y de su México, que siempre se
caracterizo por su gran calidad humana. ¢

Noviembre 2024
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DISMINUYENDO LOS EFECTOS

ADVERSOS DE LA

QUIMIOTERAPIA CON Lacteol

n la dltima década, el cancer

colorrectal se ha posicionado

como la neoplasia mas fre-

cuente del tracto digestivo en

nuestro pais, siendo mas pre-

dominante en la poblacién
masculina, principalmente en varones ma-
yores a los 65 afios, sin embargo, también
se ha registrado un incremento en personas
jovenes. No obstante, el cancer de estoma-
go, eséfago, e higado, también han tomado
una posicién mayor dentro de las neopla-
sias del tubo digestivo, mientras que, los tu-
mores de la via biliar, pancreas, carcinoma
y vesicula, se ubican en la parte final de los
tumores de alto riesgo.

En entrevista para nuestro medio Voz de Li-
deres, la Dra. Angélica Hernandez Guerrero,
Especialista en Gastroenterologia y Endos-
copia, quien actualmente se desempena
como Jefa del Servicio de Endoscopia del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan),
hablé sobre las principales neoplasias gas-
trointestinales, asi como de los efectos ad-
versos que pueden presentar los pacientes
como consecuencia de la quimioterapia,
los cuales pueden tratarse con lacteol:

“Algunos de los factores de riesgo que con-
tribuyen al desarrollo de estas neoplasias
pueden ser modificables, como el taba-
quismo, consumo de alcohol, sobrepeso,
obesidad y la dieta alta en alimentos refi-
nados. Sin embargo, existen otros que no
pueden modificarse, como las enfermeda-
des genéticas, no obstante, podemos vigi-
larlas y brindar seguimiento a las familias
con estos antecedentes”.

SIGNOS Y SINTOMAS EN ETAPAS
AVANZADAS

Los signos y sintomas de los diferentes ti-
pos de cancer, suelen manifestarse cuando
la enfermedad se encuentra avanzada e in-
fortunadamente, alrededor del 70 por cien-
to de los pacientes que presentan algln
tipo de cancer, son diagnosticados en eta-
pas tardias, por lo que las posibilidades de
curacion son nulas, sin embargo, pueden

recibir tratamientos paliativos de quimiote-
rapia, radioterapia o cirugia.

“A nivel nacional, el porcentaje de pacien-
tes en etapa inicial de su enfermedad que
son referidos al tercer nivel de atencidn,
es muy bajo; en promedio se reciben del 5
al 10 porciento de pacientes en etapa inci-
piente, la cual nos dice que el tumor esta
localizado en una parte superficial del teji-
do y que con un procedimiento quirdrgico
o endoscopico puede ser curable”.

“Los sintomas que pueden manifestarse
como consecuencia de la enfermedad de-
penderan del tipo del tumor, asi como de su

Dra. Angélica
Hernandez
Guerrero

Especialista en
Gastroenterologia
y Endoscopia

localizacion, por lo que algunos pacien-
tes pueden presentar anemia, pérdida de
peso, dolor abdominal, cambios en los
habitos de evacuacion, sangre en heces,
diarreas, vomito, entre algunos otros”.

EMPLEANDO QUIMIOTERAPIA EN EL
90 POR CIENTO DE LOS PACIENTES

La cirugia, radioterapia y quimioterapia,
son los principales tratamientos que se
emplean para combatir los diferentes ti-
pos de cancer, y éstos se brindan de acuer-
do al perfil de cada paciente, asi como a la
etapa de su enfermedad, sin embargo, se
estima que cerca del 90 por ciento seran
candidatos a recibir quimioterapia.

“Los tratamientos dependen de la etapa
clinica en la que se encuentre el pacien-
te, ya que en etapas iniciales general-
mente no se requiere tratamiento con-
comitante, Gnicamente procedimientos
quirdrgicos, pero en los casos de en-
fermedad avanzada, donde durante la
cirugia se encuentran ganglios, es nece-
sario brindar quimioterapia, por lo que
cerca del 90 por ciento de los pacientes
seran candidatos a un tratamiento con
quimioterapia y del 70 al 80 por ciento
con radioterapia”.

“Es importante recordar que, deben
considerarse diversos factores al mo-
mento de otorgar un tratamiento, por
ejemplo, en etapa clinica 1y 4, los pa-
cientes van a requerir un tratamiento
con quimioterapia intravenosa, con
varios ciclos u oral, dependiendo de
las condiciones del tipo del tumor”.

“La quimioterapia no es selectiva por lo
que actla en todas las células que estan
en un crecimiento constante y afortu-
nadamente, actualmente los diferentes
tipos de quimioterapia tienen menos
efectos colaterales, sin embargo, como
consecuencia del tratamiento, los pacien-
tes pueden manifestar irritacion e infla-
macién de las mucosas, y, por ende, dolor,
asi como mucositis, lo que condicionara
intolerancia gastrica, mal sabor, poca
hambrey diarreas, entre algunos otros”.

LACTEOL: ESTIMULALA SECRECION DE
PROTEINAS A NIVEL DE LA MUCOSA

En los ultimos afios, los postbidticos
como lacteol han tomado un auge im-
presionante en la Medicina, no solo en el
tracto digestivo, sino en diferentes espe-
cialidades, ya que tienen beneficios en
relacion a tres mecanismos importantes.

“Lacteol contiene una cantidad de lac-
tobacilos importante y cuenta con tres
mecanismos de accidn, ya que estimula
la secrecion de proteinas a nivel de la
mucosay delintestino delgado, ademas
produce una barrera que coadyuva a
proteger células, bacterias y virus. Tam-
bién estimula la formacion de algunas
células protectoras y vitaminas, para
que ayuden a mantener una estasis re-
gular sobre la mucosa; al ser bacterici-
das y antivirales, también ayudan a eli-
minar estas sustancias, por lo anterior,
lacteol se emplea principalmente para
tratar la diarrea”.

“Como tercer mecanismo de accion, te-
nemos una reaccion inmunoldgica im-
portante que aumenta la secrecion de
algunas inmunoglobulinas, principal-
mente la que se produce en la mucosa
del tubo digestivo, la cual es un estimu-
lante que favorece la respuesta infla-
matoria. Este medicamento nos ayuda
a proteger, por lo que debe utilizarse
con concomitantes para disminuir la
reaccion secundaria a la quimioterapia,
como la diarrea”.

“Lacteol no tiene ninguna contraindi-
cacién, es un tratamiento concomitante
que ayuda a mejorar la homeostasis de
la microbiota, por lo que ademas de co-
adyuvar al alivio de la diarrea, también
puede emplearse para tratar la disten-
sion y la formacion de gas. Ademas,
puede administrarse por varias sema-
nas de manera intermitente, o el tiempo
que dure el tratamiento de quimiotera-
pia, ya que su finalidad es mantener ac-
tivo a un paciente con homeostasis de
su microbiota”.

A diferencia de los probidticos, lacteol
es un postbidtico, por lo que es com-
pletamente seguro y puede utilizarse
en personas inmunocomprometidas, ya
gue no genera un riesgo de traslocacion
bacteriana, incluso puede emplearse al
mismo tiempo que los antibidticos y ac-
tda de forma rapida.
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Tumores ginecologicos

Dr. Juan Carlos Oliva Posada

Abe

Primer Vocal

o tumores ginecoldgicos son aque-

llos que se manifiestan en el 6rga-

no reproductor femenino, como:

vulva, vagina, cuello uterino, Utero,
trompas de falopio u ovarios, siendo algu-
nos de los mas frecuentes, el cancer cervi-
couterino y de endometrio, asi como el de
ovario. No obstante, todas las neoplasias
mencionadas, al no ser diagnosticadas de
manera temprana, pueden progresar, inva-
diendo otros drganos y tejidos cercanos a
las mismas, asi como diseminandose a tra-
vés de los vasos y ganglios linfaticos.

NEOPLASIAS MAS FRECUENTES
EN LA POBLACION MEXICANA

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Juan Carlos Oliva Posada,
quien se desempefia actualmente como
Primer Vocal dentro de la Mesa Directiva
2024-2025 de la Sociedad Mexicana de On-
cologia (SMe0), hablé sobre la incidencia,
signos y sintomas de los tumores ginecolé-
gicos, asi como de su labor dentro de este
importante organismo médico:

“La deteccion temprana juega un papel su-
mamente importante en el desenlace de los
pacientes oncoldgicos, pero lamentable-
mente en nuestro pal's, no todos cuentan
con los recursos para ser diagnosticados de
manera oportuna, siendo otro de los facto-
res, la falta de conocimiento de los médicos
de primer contacto de los sintomas, lo cual
genera que las cifras de cancer en etapas
avanzadas continden presentes, sobre todo
en instituciones gubernamentales, ya que
generalmente en el ambito privado, la ma-
yoria de los casos oncolégicos que se reci-
ben, se encuentran en etapas tempranas”.

“Bajo este contexto, es importante men-
cionar que, desde hace 30 afios a la fecha,
se ha observado un descenso en cancer
cervicouterino, lo cual es resultado del
aumento de médicos especializados para
su deteccién, pero lamentablemente no
podemos decir lo mismo en cuanto a la in-
cidencia del cancer de endometrio, el cual
hoy en dia se encuentra en aumento, al
igual que el cancer de ovario”.

ELVPH Y SU IMPACTO EN EL CANCER

Los factores de riesgo son diversos depen-
diendo el tipo de cancer, por ejemplo, el 98
por ciento los casos de cancer cervicouteri-
no, se encuentran relacionados al virus del
papiloma humano (VPH), y en los Gltimos
afios gracias a las vacunas contra este virus,

Mel

SOCEDAD MEXICAMA DE ONCOLOGIA, AC

ha disminuido la incidencia del cancer cer-
vicouterino, sin embargo, contintia siendo
un factor de riesgo primordial. Respecto al
cancer de ovario, alin no se cuenta con una
causa especifica, pero se ha considerado
la predisposicion a éste debido a la carga
genética, por otro lado, la obesidad es con-
siderada un factor muy importante para el
desarrollo del cancer de endometrio.

“Ademas de que los factores de riesgo sue-
len ser diversos en estas tres neoplasias,
también es fundamental tener conoci-
miento de los signos y sintomas que suelen
manifestarse a causa de ellas, por ejemplo,
las pacientes con cancer cervicouterino,
pueden presentar flujo y sangrado pos-
coital e inter menstrual. Mientras que,
aquéllas con cancer de endometrio, suelen

Noviembre 2024



manifestar sangrados intermenstruales o
post menopausicos. Esto significa que si
la mujer ya no menstruaba y de repente
llega a presentar un manchado de sangre,
de color café o negro, es un claro sintoma

aligual que los sangrados profundos y los
cambios en los ciclos menstruales”.

“En el cancer de ovario, la inflamacién y
distencidon son muy frecuentes, por lo que,
equivocadamente las pacientes acuden
con un gastroenterélogo o médico gene-
ral, confundiéndose con una colitis, por lo
que, a pesar deiniciar tratamiento, lamen-
tablemente la enfermedad oncoldgica
avanzay aunque las guias internacionales
indican que el ultrasonido no tiene un im-
pacto, es importante realizarse uno cuan-
do se presenta una inflamacién”.

“Aunado a lo anterior y bajo el objetivo
de influir en el diagndstico temprano del
cancer de ovario, la Dra. Dolores Gallardo,
quien fue Presidenta y Fundadora del Gru-
po de Investigacion en Cancer de Ovario
de México (GICOM), desarrolld una clasi-
ficacidon que, por medio de un cuestiona-
rio puede determinar el riesgo que puede
presentar la paciente, por lo que, es nece-
sario que el médico general o especialista
refiera a la paciente para que se realice un
ultrasonido y marcador tumoral”.

{CUANDO REALIZAR ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS?

Actualmente no sélo la edad debe ser con-
siderada un factor de suma importancia
para llevar a cabo estudios ginecoldgicos

(Hel)

en busca de algin tipo de neoplasia
maligna, ya que éstos deben realizarse
de acuerdo a los signos y sintomas que
presenta cada paciente, pero es impor-
tante recodar que, el realizarse chequeos
médicos manera anual, sin duda alguna,
contribuye a detectar cualquier tipo de
enfermedad de manera oportuna. Asi-
mismo, es importante que la revision sea
realizada de preferencia por oncélogos,
ya que cuentan con la destreza y el co-
nocimiento para poder sospechar de una
lesion maligna.

“La edad ideal para realizarse estudios de
deteccidn oportuna respecto al cancer de
cérvix, es a partir de que la mujer inicia su
vida sexual, por lo que de manera anual
deberan practicarse un papanicolaou y
una colposcopia. En cancer de endome-
trio, es fundamental que toda mujer que
presente alteraciones menstruales, en
donde sus periodos no ocurran cada 26,
28 o 30 dias, sino que se presenten cada
42 0 45 dias con sangrado ocasional y san-
grados anormales entre sus periodos, es
necesario que se realicen estudios”.

“Mientras que, en cancer de ovario, es im-
portante tomar en cuenta que el ovario se
divide en dos tipos, edad madura y edad
joven, ya que desde los 15 afios puede
desarrollarse este padecimiento, por lo
que, lo mas recomendable ante sintomas
inflamatorios abdominales, es acudir con
el especialista. Cabe resaltar que, no debe
considerarse dentro de los parametros
normales, que tengan inflamacidn conti-
nua del abdomen y crean que es colitis”. &

TODOS SOMOS SMeO

| Dr. Juan Carlos Oliva Posada,
comparte la labor que desem-
pefa como Primer Vocal den-
tro de la Mesa Directiva 2024-
2025 de la Sociedad Mexicana de
Oncologia: ““Todos Somos SMeQ’, es
el lema que rige en memoria del Dr.
Sinuhé Barroso Bravo, quien durante
este ano fue nuestro Presidente, ad-
ministracion a la cual es un gusto per-
tenecer, ya que durante este bienio
se busca incluir a todos los médicos
en su programa politico cultural, que
tiene como funcién apoyar las activi-
dades académicas para especialistas
y residentes, asi como para los profe-
sionales de salud en general, bajo el
objetivo de contribuir a mejorar el pa-
norama del cancer en nuestro pais”.

“Es importante tomar en cuenta que
los residentes son los futuros oncélo-
gos, sin importar de que institucion
provienen, por lo que, buscamos
crear una hermandad por medio de
sesiones conjuntas con la finalidad de
que vean que todos somos por igual y
cada quien atiende la Oncologia con
base a sus posibilidades. Sin duda, ha
sido un honor que en esta mesa direc-
tiva se esté dando una dindmica ama-
ble y de cooperacion entre muchas
instituciones para llevar programas
educativos en conjunto”.

“Estoy muy agradecido con el Dr. Si-
nuhé Barroso, por haberme tomado
en cuenta para participar dentro de
su Mesa Directiva, realmente ha sido
una gestion muy plural y entender
que ‘Todos Somos SMeQ’, es com-
prender que cada quien, desde su
pequeno territorio, estamos teniendo
la misma lucha, que es vencer el can-
cery ayudar a que nuestros pacientes
tengan una mejor calidad de vida”.

Dra. Magaly Denisse
Pena Arriaga

SEGUNDO VOCAL
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Cancer cervicouterino

Dra. Magaly Denisse

Pena Arriaga

N

Segundo Vocal

| cdncer de cérvix, también co-

nocido como cervicouterino,

es una patologia que se origina

en el cuello del Gtero, siendo su
principal factor de riesgo, el virus del papi-
loma humano (VPH), una enfermedad de
transmision sexual que puede presentarse
en hombres y mujeres, sin embargo, afecta
con mayor frecuencia a la poblacién feme-
nina, ya que la progresidn de este padeci-
miento, coadyuva al desarrollo del cancer
cervicouterino. Actualmente, en nuestro
pais se registran alrededor de 10 mil casos
nuevos al afio por este padecimiento, ocu-
pando el noveno lugar en mortalidad en
los pacientes con cancer y anualmente fa-
llecen 43,900 pacientes, teniendo una tasa
de mortalidad del 50 por ciento.

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

En entrevista para nuestro medio Voz
de Lideres, la Dra. Magaly Denisse Pefia
Arriaga, quien se desempefia actualmente
como Segunda Vocal dentro de la Mesa Di-
rectiva 2024-2025 de la Sociedad Mexicana
de Oncologia, hablé sobre el diagnéstico
y abordaje del cancer cervicouterino en
nuestro pais, asi como de sus funciones
dentro de la SMeO:

“Para poder diagnosticar o prevenir en
etapas tempranas el cancer cervicoute-
rino, debe acudirse periddicamente a
revisiones ginecoldgicas y realizarse su
papanicolaou anualmente, lamentable-
mente la falta de acceso o de informacion
es la principal causa de los diagnésticos

tardios, ya que cuando se acude al médico,
desafortunadamente el cancer se encuen-
tra muy avanzado y el tratamiento puede
ser complicado o inclusive, en algunos ca-
sos ya no existe la posibilidad de realizar
alguna intervencién”.

SMeO (Sociedad Mexicana de Oncologia)

Mel

SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA, AC

“Afortunadamente ya contamos con dos
vacunas contra el virus del papiloma hu-
mano, en México la bivalente que ya esta
casi en desuso que protege contra el virus
16 y 18; la nonavalente, que es la que se
usa actualmente y que protege contra 9

tipos de virus del papiloma humano, pero
existe una reaccidn cruzada que se sabe
que nos va a proteger contra mas tipos de
virus del papiloma humano. Es importan-
te recordar que, la vacuna no hara que no
te infectes de papiloma, Unicamente se
encarga de mejorar tu sistema inmunolé-
gico para disminuir el riesgo de tener una
lesion grave”.

“Cabe sefialar que, no todas las pacientes
con VPH, presentaran cancer cervicoute-
rino, la mayoria pueden estar infectadas
y sobrellevar el virus con un tratamiento
adecuado sin presentar ningun problema,
ya que existe una etapa de aclaramiento en
el cual el virus ya no representara ninguna
amenaza. En un mundo ideal, se deberian
vacunar con dos dosis a nifias y nifios de
entre 9 y 15 afios, para que posteriormen-
te, pudiesen vacunarse con tres dosis has-
ta los 46 afios, o incluso si el médico evalla
el caso y se considera que el paciente que
tiene mas de 46 afios necesita la vacuna y
tiene una lesion, desde luego siempre sera
una herramienta mas para mejorar la cali-
dad de vida”.

ETAPAS Y ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

El cancer cervicouterino es un reto al que
se enfrentan los médicos, ya que cada vez
es mas frecuente en mujeres jovenes, es
de suma importancia el llevar esta infor-
macién a toda la poblacién y hacer de su
conocimiento que este tipo de cancer tie-
ne tres etapas; pre maligna, que se refiere a
las lesiones de bajo grado, lesiones de alto
grado conforme evoluciona y el cancer in-
vasor. Es importante recordar que, depen-
diendo de la etapa y perfil de la paciente,
deberd emplearse el tratamiento.

“Las etapas se clasifican dependiendo del
tamafio de la tumoracion, misma que per-
mitird elegir la opcion de tratamiento mas
adecuada para cada paciente, por lo que
en algunos casos podremos emplear qui-
mioterapia, radioterapia o cirugia”.

“Cabe mencionar que, el tratamiento qui-
rurgico del cancer cervicouterino solo se
emplea cuando estd confinado al cuello
uterino y mide menos de cuatro centi-
metros, por lo que, en los casos donde la
neoplasia es mayor, es necesario emplear
tratamiento con quimioterapia o radiotera-
pia, entre otros”. ¢

TODOS SOMOS SMeO

a Dra. Magaly Denisse Pefia Arria-

ga, hablé sobre sus funciones

como Segunda Vocal dentro de

la Mesa Directiva 2024-2025 de la
Sociedad Mexicana de Oncologia: “Du-
rante la presente gestion, estamos tra-
bajando en un plan nacional de cancer,
para esto acabamos de tomar un diplo-
mado acerca de liderazgo para poder
cumplir con los objetivos e influir en
las politicas publicas. Asimismo, tuve la
oportunidad de coordinar en Monterrey
una sesion de cirugia robdtica en onco-
logia, la cual, sin duda alguna, es una
ayuda para poder realizar cirugias con
mayor precision, menor riesgo de error,
dolory mejores resultados oncolégicos”.

“En el congreso de SMeO, esteré partici-
pando en uno de los 3 mddulos que ha-
bra, el primero es liderado por la Dra. Eva
Rubalcaba y en esta mesa de discusion
se presentaran casos clinicos de cancer
ginecoldgico (ovario, endometrio y cervi-
couterino), donde se discutira la utilidad
de los diferentes métodos de imagen que
nos orientan a determinar los puntos
criticos en la evaluacion de irresecabili-
dad en la extension de estas neoplasias,

mediante tomografia computada, reso-
nancia magnéticay PET-CT”.

“El segundo es el mddulo del Dr. Juan
Carlos Oliva Posada, que trata del desa-
rrollo de cirugias grandes, como la exen-
teracion pélvica, HIPEC y cirugia robdtica.
Por ultimo, estaré coordinando el tercer
modulo enfocado a debates en la gineco-
logia oncolégica, donde se expondran los
puntos a favor y en contra de las contro-
versias actuales en cancer ginecoldgico.
Sin duda, con los tres dias estaremos cu-
briendo en su extension las actualidades
en la ginecologia oncoldgica”.

“Ser parte de la Mesa Directiva de la
Sociedad Mexicana de Oncologia du-
rante la presidencia del Dr. Sinuhé Ba-
rroso Bravo, uno de los médicos que
admiro demasiado, es un suefio hecho
realidad, desde que era residente sofié
con tener esta oportunidad y ser un
porta voz a nivel nacional. Por ello, hoy
en dia agradezco infinitamente al Dr.
Barroso por confiar en miy por ser un
ejemplo de vida, sumando y aportan-
do todo el apoyo para que los proyec-
tos se lleven a cabo”.
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| cancer renal es una patolo-

gia que se caracteriza por la

formacion de neoplasias a

nivel del rifién, siendo la his-

tologia mas comun, el tumor

de células claras, posterior-
mente el de los papilares y los cromoéfo-
bos; sin embargo, existen otros tumores
menos frecuentes, como los oncociticos,
carcinomas de traslocacioén, e indefini-
dos, por lo que dentro de esta enferme-
dad se considera un grupo muy hetero-
géneo de neoplasias.

EL Dr. Miguel Angel Alvarez Avitia, espe-
cialista en Oncologia Médica, quien ac-
tualmente se desempena en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), en
entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, hablo sobre el panorama, asi
como del abordaje del cancer renal en
nuestro pais:

“En México, de acuerdo a las estadisti-
cas registradas en 2020, se presentan
alrededor de 5,915 casos de cancer renal
cada afio, de los cuales lamentablemen-
te tenemos una tasa de mortalidad muy
elevada, ya que anualmente fallecen cer-
ca de 3,100 personas por cancer renal”.

LA TRIADA DEL CANCER RENAL

Los factores de riesgo que influyen
en el desarrollo del cancer renal son
multiples, pero dentro de los mas im-
portantes se encuentra la enfermedad
renal cronica, el sobrepeso, obesidad,
tabaquismo y la diabetes. No obstante,
existen otras comorbilidades, como los
estados pro inflamatorios, que aumen-
tan las probabilidades de desarrollar
esta patologia.

“Alrededor del 30 por ciento de los
pacientes con cancer renal, son diag-
nosticados por medio de lo que llama-
mos incidentalomas, es decir, que el
paciente acude a realizarse un ultraso-
nido o estudio por otra razon, y duran-
te éstos, incidentalmente se detecta
alguna lesidn renal, la cual posterior
a abordarse con cirugia, se determina
que presenta cancer renal”.

ABORDAJE TERAPEUTICO
DEL Céincer Penat

“Respecto al cuadro clinico de la enfer-
medad, los pacientes que son sintomati-
cos lamentablemente, se encuentran en
una etapa avanzada, por lo que pueden
manifestar un tumor palpable, pérdida
de peso, dolor o hematuria; no obstan-
te, en algunos otros pueden presentarse
sintomas muy inespecificos”.

“Existe algo que nosotros llamamos la

Dr. Miguel Angel
Alvarez Avitia

Especialista en
Oncologia Médica

triada del cancer renal, en la cual se con-
sidera el tumor, dolor y hematuria, pero
esto es poco frecuente y menos del 8 por
ciento de los pacientes lo presentan. Sin
embargo, en algunos casos Unicamente
se manifiesta el sindrome paraneoplasi-
co, manifestaciones generalmente aso-
ciadas al sistema inmune que pueden
llegar a ocasionar el tumor renal, como
el sindrome de stauffer, en donde hay
una falla hepatica y no necesariamente
es consecuencia del tumor que esta infil-
trado en el rifidn, sino una manifestacién
inmunoldgica de la neoplasia”.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

En cancer renal localizado, el tratamien-
to mas empleado es la cirugia, ya que
ofrece excelentes alternativas de control
tumoral, como el manejo de lesiones

pequerias, en las cuales el cirujano puede
realizar nefrectomias preservadoras de
nefronas, es decir, nefrectomias parciales,
en donde se lleva a cabo una enucleacion
tumoral en pacientes seleccionados.

“En los casos con enfermedad avanzada,
la nefrectomia sigue teniendo un papel
importante para el control de la pato-
logia, sobre todo cuando los pacientes
tienen enfermedad de poco volumen
metastasico, sin embargo, para aquéllos
que se encuentran en una etapa metas-
tésica, adicional a la nefrectomia, re-
queriran tratamientos sistémicos. Estos
casos los clasificamos dependiendo de
ciertos factores de riesgo en tres grupos:
pacientes de buen prondstico, pacientes
de prondstico intermedio y pacientes de
prondstico pobre, lo que se define por
medio de criterios que estan determina-
dos por el grupo colaborativo de cancer
renal internacional”.

“Estos criterios se basan en la hemoglo-
bina, plaquetas, leucocitos y en el estado
general del paciente, con base en ello, po-
demos agrupar estos casos y definir qué
alternativas de tratamiento podemos em-
plear, como las terapias duales, dentro de
las cuales contamos con la combinacion

de algunos farmacos, lo que puede brin-
darnos mejores resultados”.

¢EXISTE ALGUN PAPEL PARA LAS
MONOTERAPIAS?

El Dr. Miguel Angel Alvarez Avitia, con-
cluyd la presente entrevista, exponien-
do cudl es el papel de las monoterapias
actualmente en el abordaje del cancer
renal: “Las monoterapias contindan te-
niendo un papel importante dentro del
tratamiento de esta neoplasia, ya que
cuando analizamos los datos estadisti-
cos de estos estudios que han cambiado
las alternativas terapéuticas, el paciente
de buen prondstico parece que estadisti-
camente no se beneficia de una combi-
nacion, porque son habitualmente pa-
cientes recurrentes que no tienen ningun
factor de riesgo, por lo que bajo este con-
texto, puede optarse por una monotera-
pia como sunitinib, que sigue brindando
beneficios en este grupo de pacientes”.

“Sunitinib es un medicamento que ya co-
nocemosy que tiene un perfil de toxicidad
muy manejable, las probabilidades de
que un paciente tenga descontinuacion

del farmaco en la vida real, es alrededor «

del 12 al 18 por ciento, y adicionalmente
se ha demostrado que tiene un impacto
positivo en la supervivencia global en este
subgrupo especifico de pacientes”.

“Es poco probable que tengamos con-
traindicaciones absolutas, a menos que
el paciente tenga alguna alteracion he-
matoldgica detectada, ya que una de
las complicaciones que puede desarro-
llar es trombocitopenia o neutropenia.
Asimismo, es importante recordar que,
este tipo de farmacos pueden ocasionar
hipertension arterial y la recomendacion
no es una suspension del medicamento
o0 evitar su uso, sino llevarlo a un control
hipertensivo adecuado y después iniciar
el tratamiento con toda seguridad”.

“En términos generales, sunitinib sigue
brindando beneficios en supervivencia
global, con una baja tasa de desconti-
nuacion, sin embargo, es importante
recordar que, adicionalmente tenemos
esquemas alternos, por lo que no es ne-
cesario que un paciente deba permane-
cer cuatro semanas en tratamiento con
dos semanas de descanso, sino poder al-
ternar dos semanas de tratamiento con
una de descanso y eso mejora el perfil de
adherencia al tratamiento”.
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Tumores cerebrales en la poblacion infantil

Dra. Mariana
Ortiz Azpilcueta

o

Tercer Vocal

os tumores de sistema nervioso
central son la segunda neoplasia
mas frecuente en nifios, ya que el
primer lugar lo ocupa la leucemia,
estos incluyen el cerebro y la médula espi-
nal. Dentro de los tumores cerebrales mas
frecuentes se encuentran los astrocitomas,
que se presentan en un 70 por ciento de los
casos, que forman parte del grupo de los
gliomasy provienen de células que confor-
man la estrutura cerebral normal. En se-
gundo lugar, se presenta en un 20 por cien-
to, el meduloblastoma, un tumor maligno
de células a nivel cerebral que crece desde
la parte central del cerebelo, produciendo
hidrocefalia secundaria. Por Gltimo, con un
10 por ciento, se encuentra el ependimo-
ma, que es una neoplasia intracraneal que
se deriva de las células ependimarias, que
son las que recubren los ventriculos. La lo-
calizacién mas frecuente es la fosa poste-
rior y los tumores con mas incidencia son:
astrocitoma pilocitico y meduloblastoma.

{QUE FACTORES SE ATRIBUYEN A ESTAS
NEOPLASIAS?

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, la Dra. Mariana Ortiz Azpilcueta,
quien actualmente se desempefia como
Tercer Vocal dentro de la Mesa Directiva
2024-2025 de la Sociedad Mexicana de On-
cologia, hablé sobre los tumores cerebra-
les en la poblacién infantil, asi como de sus
funciones dentro de la SMeO:

“En los tumores cerebrales se tienen iden-
tificados dos factores de riesgo, uno de
ellos es genético, esto se presenta con la
asociacion de determinados sindromes y

s6lo se presentan en un 10 por ciento de to-
dos los pacientes con tumor cerebral; el se-
gundo factor son las radiaciones ionizantes”.

“Este tipo de neoplasias generalmente se
presentan dentro de un rango de edad, por
ejemplo: los tumores supratentoriales se
manifiestan en poblacién de lactantes has-
ta los 2 afios, mientras que, en nifios esco-
lares de 5 a 7 afios, se presentan tumores
en la fosa posterior y los tumores supra-
tentoriales, también pueden generarse en
adolescentes”.

PREVALENCIA DEL CANCER INFANTIL

El cancer infantil es una de las enfermeda-
des con menor prevalencia. Su deteccion
es dificil debido a que se presentan con
sintomas inespecificos o que pueden pre-
sentarse en enfermedades mas comunes.
No obstante, al igual que en otro tipo de
neoplasias, la deteccidon oportuna juega un
papel sumamente importante, ya que esto
evitara el desarrollo de secuelas fisicas y
mejorara la supervivencia de manera con-
siderable en los pacientes. Por lo anterior,

Noviembre 2024
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TODOS SOMOS SMeO

a Dra. Mariana Ortiz Azpilcueta,

comparte la labor que desem-

pefia como Tercera Vocal de la

Mesa Directiva 2024 de la So-
ciedad Mexicana de Oncologia: “Sin
duda alguna, es un cargo con mucha
responsabilidad, ya que uno de los ob-
jetivos de la Sociedad es hacer que la
atencion al cancer sea equitativa para
todos, por lo que es necesario impul-
sar el conocimiento y la investigacion
por medio de este organismo, a fin de
contribuir en la deteccion oportuna
del cancer en nuestro pais, impactan-
do asi, en un incremento de la supervi-
vencia de los pacientes”.

“Elcancerno es algo que sélo nos com-
pete a los médicos oncélogos, es un
tema que debe ser multidisciplinario,

se recomienda que los padres de familia
eviten cambiar constantemente de médi-
co al no observar alguna mejoria en los ni-
fos, ya que esto puede contribuir al diag-
nostico tardio de la enfermedad.

“El poder detectar este tipo de tumores,
depende mucho de la familia, ya que son
sintomas muy inespecificos, por lo que
es necesario que los padres estén alertas
ante el desarrollo de los nifios, a fin de
poder detectar algln signo de alarma que
nos indique un deterioro en su desarro-
llo, dentro de los cuales se pueden con-
siderar la irritabilidad y el mal humor, asi
como un cambio de conducta o regresion
en el desarrollo, como dejar de realizar
algo que anteriormente llevaban a cabo”.

“Los nifios con alguno de estos padeci-
mientos, pueden presentar cefalea, que

inicialmente puede ser leve y gradual-
mente se vuele de mayor intensidad, sin

ya que involucra a pediatras, ginecdlo-
gos, cirujanos, neurocirujanos, urélo-
gos, nutridlogos, psicologos, psiquia-
trasy diversos profesionales de la salud,
por lo que, durante este aflo hemos rea-
lizado distintas actividades académicas
para contribuir a la actualizacion de
todo el personal de salud, incluyendo a
médicos en formacion, ya que por me-
dio de esta labor, podemos contribuir a
mejorar el manejo de los pacientes on-
cologicos en México”.

“Esincreible la labor que estamos rea-
lizando con multiples especialidades 'y
personas para poder incidir en el tra-
tamiento de un paciente desde todos
los aspectos, por ello, para nuestro
42° Congreso de Oncologia, prepara-
mos un programa académico de alta

embargo esto puede ocurrir en un perio-
do de seis meses, lo cual también puede
ir acompafiado de vomito, que podria ser
un dato de hipertensién endocraneana,
que se da con frecuencia en los nifios con
tumor en la fosa posterior y en este tipo
de pacientes, los pediatras o médicos de
primer contacto podrian confundir los
sintomas con alguna enfermedad gas-
trointestinal, inclusive asociandolo a es-
trés escolar”.

“A partir del 2021 la nueva clasificacion
de tumores cerebrales de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), clasifico
a los tumores cerebrales en tumores de
bajo y alto grado, es escencial poder de-
terminar su histoldgia, a excepcion de al-
gunos casos como los tumores de nervio
Optico o los de tallo cerebral; lo anterior
nos ayudara a determinar el prondstico
y decidir el tipo de tratamiento en cada
paciente”. $

calidad, a fin de continuar promovien-
do que, el abordaje del cancer debe
ser multidisciplinario”.

“Es un honor poder trabajar para
SmeO, asi como para Sus Socios,
acompanada de excelentes profesio-
nales con un mismo objetivo, mejorar
el panorama del cancer en México.
Estoy muy agradecida de haber sido
invitada a esta Mesa Directiva por una
persona como lo fue el Dr. Sinuhé Ba-
rroso Bravo, un oncélogo con criterio
y una visién amplia que buscaba glo-
balizar a todo el pais en el tratamiento
del cancer, ayudando a que todos los
pacientes pudieran tener la misma
atencion, sin duda, fue un honor ha-
berlo conocido y haber trabajado de la
mano con él”.

i

Dra. Adriana
Alvarado Zermeno
CUARTO VOCAL
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Cancer de endometrio

Dra. Adriana

Alvarado Zermeno
y VS |

Cuarto Vocal

Pl:'lblicas de

Canceren México

| cancer de endometrio es una
patologia que se origina en el
revestimiento de la matriz y que
lamentablemente ha aumentado
su incidencia en los Gltimos afios debido a

distintos factores genéticos y ambientales,
asi como a la obesidad. Hoy en dia, esta
neoplasia ocupa el segundo lugar en la
lista de los tumores ginecoldgicos, lo cual
amerita que los especialistas en Oncologia
se mantengan a la vanguardia respecto

SMeO (Sociedad Mexicana de Oncologia)

r
r

al abordaje de este padecimiento, ya que
molecularmente se han registrado muchos
avances respecto a su diagndstico y trata-
miento.

SIGNOS DE ALERTA Y CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, la Dra. Adriana Alvarado Zermefio,
quien actualmente se desempefia como

SMel

SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA, AC

Cuarto Vocal dentro de la Mesa Directiva
2024-2025 de la Sociedad Mexicana de On-
cologia (SMeO), habld sobre el panorama
actual del cancer de endometrio, asi como
de los esquemas de tratamiento que pue-
den emplearse para abordar esta patologia:

“El cancer de endometrio no tiene un mé-
todo especifico de tamizaje, como seria
una mastografia en mama o el papanico-
laou en cancer cervicouterino, por lo que,

dentro de los controles que deben llevar-
se a cabo de forma anual, el ginecélogo
debe realizar un ultrasonido pélvico para
poder detectar si existen engrosamientos
del endometrio que se consideren anor-
males por arriba de 3 0 4 milimetros”.

“No obstante, existen otros rasgos que
nos permiten tener una sospecha de este
padecimiento, como: tener una mens-
truacién a edad temprana, una meno-
pausia tardia, que nunca hayan tenido
bebés, la obesidad y antecedentes de al-
gun familiar que haya padecido cancer de
endometrio. Sin embargo, es importante
mencionar que, a pesar de contar con
esta informacidn, no existe un método
que nos ayude a prevenirlo”.

QUIMIOTERAPIAY RADIOTERAPIA
EXTERNA + BRAQUITERAPIA

La piedra angular del tratamiento es qui-
rurgica, unavez que la paciente es llevada
a una histerectomia radical, dependiendo
de los factores histopatolégicos que se
consideren de riesgo, se toma la decision
del tratamiento adyuvante que requerira
la paciente. Sin embargo, es importante
mencionar que, en algunos casos tam-
bién puede emplearse la radioterapia y/o
braquiterapia, asi como la quimioterapia,
no obstante, en pacientes con cancer de
endometrio en etapas tempranas, la ci-
rugia puede ser la primera y Unica opcion
de tratamiento, obteniendo excelentes
resultados.

“De acuerdo a la etapa de la enfermedad,
asi como al perfil de la paciente, algunos
casos pueden tratarse Unicamente con
braquiterapia, que es una forma de radia-
cidén que se emplea directamente dentro
del canal vaginal, ya que no es una radio-
terapia externa, ahora bien, en pacien-
tes con estadios localmente avanzados,
puede emplearse una combinacién de
quimioterapia y radioterapia externa mas
braquiterapia, sin embargo, siempre de-
bemos recordar que, los tratamientos son
individualizados dependiendo del estado
funcional de las pacientes”.

“Anteriormente este tipo de cancer se
presentaba en pacientes con edad avan-
zada, que ya pasaron por la menopausia
y que, a pesar de ya no estar menstruan-
do, presentaban un sangrado anormal.

TODOS SOMOS SMeO

a Dra. Adriana Alvarado Zer-

mefo, comparte la desta-

cada labor que desempeia

como Cuarto Vocal dentro de
la Mesa Directiva 2024-2025 de la
Sociedad Mexicana de Oncologia:
“Mi primer contacto con la SMeO
fue a través del Dr. Sinuhé Barroso
Bravo, nuestro actual presidente,
quien amablemente me invité a
formar parte de su Mesa Directiva,
considerando y tomando en cuen-
ta la participacion de médicos con
entusiasmo que de alguna forma
pudiéramos contribuir al buen des-
empefio de esta gestion”.

“Mi participacion en esta Mesa Di-
rectiva se ha basado en organizar
sesiones para residentes, apoyar en
talleres de fines de semana y activi-
dades académicas, asi como en con-
tribuir a la propuesta de prevencion
primaria con médicos de primer

No obstante, hoy en dia se registran mas
pacientes jovenes con cancer de endo-
metrio, quienes, debido a sus desajustes
hormonales, no sospechan de este pade-
cimiento a pesar de tener irregularidades
en su ciclo menstrual, por lo cual, resulta

contacto, en donde nuestro objetivo
principal es informar sobre las prin-
cipales neoplasias para que ellos
puedan detectar de forma temprana
los padecimientos oncoldgicos y au-
nado a ello, canalizar a los pacientes
con el médico especialista que co-
rresponda”.

“Durante la presente administra-
cién, el Dr. Sinuhé Barroso Bravo ha
dejado muy claro que Todos Somos
SMeO, por lo que durante este bie-
nio se esta trabajando en la inclu-
sion de todos los profesionales de
la salud, de los distintos hospitales
y estados de la Republica. Por lo an-
terior, en nuestro 42° Congreso de
Oncologia, se llevaran a cabo talle-
res y simposios enfocados en forta-
lecer cada una de las especialidades
oncoldgicas, incluyendo Psicologia,
Cuidados Paliativos, Pediatria, Gine-
co-Oncologia, entre algunas otras”.

sumamente importante que, al notar un
sangrado anormal, se realicen una revision
ginecoldgica, ya que esto puede ser un foco
rojo. Es importante recordar que, cualquier
tipo de cancer puede ser curable cuando se
diagnostica en etapas tempranas”. &

Noviembre 2024
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qibocicliy:UNA OPCION DE

TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON
CANCER DE MAMA METASTASICO

| tratamiento sistémico del

cancer de mama metastasi-

co luminal, que es el subtipo

mas frecuente, ha evolucio-

nado con el tiempo, ya que

anteriormente se utilizaba
la quimioterapia, sin embargo, este
tipo de tumor, que es sensible a los tra-
tamientos hormonales se aborda hoy
en dia con Hormonoterapia.

En entrevista para Voz de Lideres, la
Dra. Georgina Garnica Jaliffe, especia-
lista en Oncologia Médica, hablé sobre
Ribociclib, un medicamento que pue-
de emplearse como una excelente op-
cion de tratamiento en pacientes con
cancer de mama metastasico:

“Hace algunos afios, la Hormonotera-
pia se utilizaba como monoterapia, no
obstante, hoy tenemos a disposicion
distintos medicamentos, como los in-
hibidores de ciclinas cinasas CDk4/6,
que han mejorado la supervivencia de
las pacientes, ya que disminuyen la po-
sibilidad de que presenten una recaida
y aunado a ello, aumentan el tiempo
total de vida de las pacientes con can-
cer de mama metastasico luminal”.

MOLECULA EFICAZ GRACIASA SU
MECANISMO DE ACCION

Ribociclib es un inhibidor de la cina-
sa, lo que significa que interfiere con
la cinasa 4 dependiente de ciclinas
(CDK4) y la cinasa 6 dependiente de
ciclinas (CDK®). Estas proteinas se en-
cuentran en el nicleo de la célula, a la
cual le indican que crezca y se divida.
Al bloquear esta sefial, la célula detie-
ne la progresion del ciclo celular, por
lo que es incapaz de dividirse en for-
ma descontrolada.

“Ribociclib asocia su mecanismo
de accidon al de los inhibidores de
aromatasa y Fulvestrant, por lo que
dentro de éste, podemos resaltar
que, es un medicamento dirigido a la

via CDK4/6-pl6-retinoblastoma (Rb);
ademas, inhibe las quinasas CDK4/6,
lo que previene la fosforilacion de la
proteina del retinoblastoma (Rb), y por
lo tanto detiene la progresion del ciclo
celular en la fase G1, lo que evita que
las células tumorales proliferen”.

“Las lineas celulares dependientes de
CDK4 son mas comunes en cancer de
mama ER+, mientras que las lineas
celulares dependientes de CDK6 son
en su mayoria de origen hematopoyé-
tico. Ribociclib es mas activo contra
CDK4 que contra CDK®, por lo que con

Dra. Georgna
Garnica Jaliffe

Especialista en Oncologia Médica

Ribociclib, hay mas farmaco disponi-
ble para unirse a CDK4. Teniendo en
cuenta la potencia molecular y los da-
tos farmacocinéticos preclinicos, en
dosis clinicamente relevantes, se es-
pera que Ribociclib proporcione una
inhibicion de CDK4, 27 veces mayor
que palbociclib y abemaciclib”.

“Respecto al perfil de las pacientes
donde se considera mayor riesgo de
progresion con CMM HR+ HER2, los
tumores luminales, en general no son
tan agresivos como otros subtipos, sin
embargo, se han encontrado algunos

factores que confieren mayor agresi-
vidad a la enfermedad, como: Ki-67
alto; Grado 3; Luminal B; Receptor de
progesterona negativo; Baja expre-
sion del receptor de estrégenos; Mu-
jeres premenopausicas; Numero de
sitios metastasicos; Metastasis visce-
rales y Ganglios positivos”.

DEMOSTRANDO LA SELECTIVIDAD DE
LA MOLECULA CON RIGTH CHOICE

Rigth Choice es un estudio que compa-
r6 el tratamiento con Ribociclib mas
Endocrino terapia y se compard con
dobletes de quimioterapia, que habi-
tualmente son utilizados para la en-
fermedad mas agresiva y rapidamente
progresiva. Dentro de éste, se incluye-
ron pacientes pre y perimenopausicas,
sin tratamiento sistémico para la en-
fermedad metastasica, también, se in-
cluyeron pacientes con metastasis vis-
cerales sintomaticas, que presentaban
progresion rapida de la enfermedad o
compromiso visceral inminente (crisis
visceral) y también enfermedad no vis-
ceral marcadamente sintomatica.

“Los criterios de inclusidon en el estudio
RIGHT Choice se basaron en la defini-
cién de crisis visceral de ABC3 (Crisis

visceral hepatica: bilirrubina en rapi-
do aumento >1,5 x LSN en ausencia de
sindrome de Gilbert u obstrucciéon del
tracto biliar. Crisis visceral pulmonar:
disnea en reposo que aumenta rapi-
damente y no se alivia con el drenaje
del derrame pleural). 54.4% de las pa-
cientes del estudio presentaron crisis
visceral”.

“Los resultados del estudio demostra-
ron que, las pacientes duplicaron la
SLP en el brazo de Ribociclib (24 me-
ses vs 12.3 meses), esto fue estadisti-
camente significativo, lo que significa
que menos pacientes, la mitad de ellas
en la misma linea de tiempo, tuvieron
progresion de la enfermedad. Esto se
refleja en una mejoria adicional en la
calidad de vida, ademas de que tam-
bién requirieron un siguiente trata-
miento mucho mas tarde en relacion a
las pacientes que recibieron tratamien-
to con quimioterapia”.

“Una preocupacion puede ser si el
tratamiento con Ribociclib + ET tiene
las mismas tasas de respuesta, y afor-
tunadamente existe una misma pro-
porcion de respuestas objetivas y el
beneficio clinico también es el mismo,
sin las toxicidades de la quimioterapia.

El tiempo a la respuesta fue similar en
ambos brazos”.

ATRIBUTOS QUE LO CONVIERTEN EN
UNA CICLINA DIFERENTE

Para concluir la presente entrevista,
la Dra. Georgina Garnica Jaliffe, men-
ciond algunos de los atributos que
convierten a Ribociclib en una ciclina
realmente diferente: “Selectividad:
Ribociclib tiene una alta selectividad
por CDK4 y CDK6, lo que minimiza
efectos en otras quinasas y reduce la
toxicidad; Eficacia: Ha demostrado
mejorar la supervivencia libre de pro-
gresion en pacientes con cancer de
mama avanzado, especialmente en
combinacién con terapia endocrina”.

“Perfil de seguridad: Aunque puede
tener efectos secundarios, como neu-
tropeniay toxicidad hepatica, su perfil
es manejable; Dosis y administracion:
Ribociclib se administra por via oral
una vez al dia, lo que puede mejorar
la adherencia al tratamiento; Investi-
gacion en curso: Hay multiples estu-
dios en marcha que estan evaluando
su uso en combinacién con otras tera-
pias, lo que podria expandir su aplica-
cion en otros tipos de cancer”.
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Cancer de cabeza y cuello

Dr. Eduardo

Cardenas Card

oa g

Quinto Vocal

| cdncer de cabezay cuello se de-
fine como un grupo heterogéneo
de enfermedades que compren-
de neoplasias que se forman
en la via aerodigestiva, la cual cuenta con
muchos sub sitios anatdmicos pequefios
y relacionados estrechamente entre ellos,
siendo la cavidad oral, una de las areas
principales donde con mayor frecuencia
se desarrollan tumores malignos, seguido
de la laringofaringe (garganta) y la laringe.
No obstante, también pueden presentarse
estas neoplasias en sitios poco comunes,
como los senos maxilares, nasofaringe, hi-
pofaringey en las glandulas salivales.

UN CANCER DE BAJA INCIDENCIA
Y ALTA LETALIDAD

En entrevista para nuestro medio Voz de Li-
deres, el Dr. Eduardo Cardenas Cardenas,

.

quien actualmente se desempefia como
Quinto Vocal dentro de la Mesa Directiva
2024-2025 de la Sociedad Mexicana de On-
cologia (SMeO), hablé sobre cancer de ca-
beza y cuello, una de las patologias que, a
pesar de presentarse con menor frecuencia
en la poblacidn a nivel mundial, representa
un peligro para la misma:

“Generalmente cuando hablamos de can-
cer de cabeza y cuello, no sélo nos enfo-
camos en la cavidad oral, orofaringe o
laringe, también nos referimos a carcino-
mas epidermoides que se generan en las
células epiteliales de la via aerodigestiva
y se excluyen otras estirpes histoldgicas,
como sarcomas o melanomas que gene-
ralmente son histologias raras, por lo que
se manejan diferente, ya que no son es-
pecificamente para carcinoma de células
escamosas”.

R

enas

Me(

“Apesar de que el cancer de cabezay cuello
no es uno de los mas comunes, comparte
ciertos factores de riesgo para su desarro-
llo con las demas neoplasias, como el ta-
baquismo y la ingesta de alcohol, ya que la
combinacién de ambos aumenta 35 veces
el padecer este tipo de cancer. Asimismo,
es importante mencionar que, en los ulti-
mos afios también se han registrado mas
casos de cancer de cabeza y cuello aso-
ciados con el virus del papiloma humano,
sobre todo en personas jovenes que tienen
practicas sexuales de riesgo”.

“Afortunadamente, hoy en dia existe mas
informacidn sobre este tipo de cancer y
sus principales factores de riesgo, como lo
es el tabaquismo, consumo de alcohol y el
virus del papiloma humano. Incluso con-
tamos con mas campafias y programas de
prevencidn, asi como con la vacuna para el




28

TODOS SOMOS SMeO

| Dr. Eduardo Cardenas Car-
denas, comparte la destacada
labor que desempeia como
Quinto Vocal dentro de la
Mesa Directiva 2024-2025 de la So-
ciedad Mexicana de Oncologia “Ac-
tualmente estoy participando como
apoyo en eventos académicos para
transmitir el conocimiento de los
oncologos a los residentes, asi como
a los médicos de primer contacto,
ya que durante la actual administra-
cién nos encontramos promoviendo
platicas que coadyuven a identificar
oportunamente a los pacientes que
pudieran padecer cancer, a fin de que
los refieran de manera temprana con
los especialistas correspondientes”.

“Aunado a ello, también me encuen-
tro apoyando en el plan nacional de
cancer que actualmente esta gestio-
nando la SMeO dentro del pais, el
cual tiene como objetivo que pueda
garantizarse el acceso a los tratamien-
tos oncoldgicos a toda la poblacion.
Todos Somos SMeO, es lema que se
encuentra rigiendo la actual adminis-
tracion, presidida por el Dr. Sinuhé
Barroso Bravo, por lo que durante este

bienio estamos trabajando para que
las sesiones de residentes que antes
se llevaban a cabo cada dos meses,
ahora se realicen de manera mensual,
en donde participen residentes de to-
dos los hospitales”.

“Siguiendo el lema del Dr. Sinuhé Ba-
rroso Bravo, en nuestro 42° Congreso
de Oncologia, se incluyeron temas,
modulos y simposios dirigidos a to-
dos los profesionales de la salud, y
durante el mismo, esteré liderando
un taller para los oncélogos recién
egresados, ademas de apoyar con te-
mas como el financiamiento de ensa-
yos clinicos y redes de reclutamiento
para investigacion”.

“Es un gran honor participar en la ac-
tual Mesa Directiva, y estoy sumamen-
te agradecido con el Dr. Sinuhé Barro-
so Bravo, uno médico excepcional y
lider nato, por la importante labor y
responsabilidad que me ha dado para
cumplir las metas y objetivos duran-
te su gestion, estoy seguro de que la
labor que estamos realizando, tendra
continuidad durante la administra-
cion de la Dra. Paula Cabrera”.

VPH, que nos ayuda a combatir diferentes
tipos de virus y esto nos hace tener un pa-
norama de que en las préximas décadas
podamos tener un descenso considera-
ble por este tipo cancer”.

UNA ENFERMEDAD SILENCIOSA

Lamentablemente, en etapas iniciales el
cancer no manifiesta ningun sintoma, lo
cual retrasa el diagndstico oportuno, ya
que muchas veces los pacientes mani-
fiestan sintomas que pueden relacionarse
con otras patologias. Por ejemplo, en el
caso del cancer de cabeza y cuello, éste
suele confundirse con una infeccion de
vias respiratorias, de garganta o con algin
malestar dental, y a pesar de que son tra-
tados para combatir estas enfermedades,
el diagndstico e inicio del tratamiento on-
coldgico son retrasados, lo cual contribu-
ye a que el cancer progrese.

“Es importante mencionar que, los sinto-
mas que presentan los pacientes pueden
ser por infecciones de via respiratoria o de
garganta, teniendo alteraciones en la voz,
dolor o inflamacién, por lo que, acuden
con un especialista después de observar
anomalias, como un bulto o una masa en
el cuello, asi como en la cavidad oral y en
los casos donde no se registra una mejora
y la inflamacidn persiste después de lle-
var un tratamiento, surge la sospecha de
cancer de cabezay cuello”.

“A diferencia de lo que ocurre en otro tipo
de canceres, el cancer de cabeza y cue-
llo no tiene un programa de diagnéstico
oportuno en el pais, ya que es un cancer
con poca frecuencia y es raro que se pre-
sente un caso a nivel mundial, la ventaja
que se tiene, es que es un area anatémica
de muy facil acceso y se puede hacer una
exploracion fisica de manera facil, cuando
es mas a fondo se realiza una exploracion
con anestesia”.

“Para casos de pacientes con exploracio-
nes profundas, contamos con el apoyo
de cirujanos oncélogos en quiréfano u
otorrinolaringdlogos, quienes nos pue-
den brindar estudios de otorrinolarin-
gologia y de nasofibroscopia para poder
evaluar la via y tomar una biopsia en
caso de encontrar una lesion, a fin de
poder hacer el diagndstico histopatolé-
gico, y con ayuda de estudios de imagen,
ultrasonidos, tomografias y resonancias
magnéticas, podemos definir la exten-
sién de la enfermedad”. &

Dr. Angel
Herrera Gomez

Coordinador de Capitulos
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Panorama actual del cancer en México

Dr. Angel Herrera Gémez

N

Coordinador de Capitulos

| cdncer ocupa la tercera causa

de muerte en nuestro pais y si-

gue creciendo de manera conti-

nua, actualmente México tiene
una alta tasa de mortalidad en compa-
racion con otros paises y esto se debe al
diagnéstico tardio, ya que al momento del
diagndstico, entre el 65 al 70 por ciento
de pacientes estan en etapas localmente
avanzadas, lo que también impacta en los
costos de atencién en comparaciéon con
aquéllos que son atendidos en etapas tem-
pranas de su enfermedad.

EL MAYOR RETO DENTRO
DEL ABORDAJE DEL CANCER

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Angel Herrera Gémez, quien
actualmente se desempefia como Coordi-
nador de Capitulos dentro de la Mesa Di-
rectiva 2024-2025 de la Sociedad Mexicana
de Oncologia (SMe0), hablé sobre el pano-
rama actual del cancer en nuestro pais, asi
como de la falta de apego a los estudios de
deteccidn oportuna:

“En nuestro pais, como en el resto de Lati-
noamérica, tenemos un alto porcentaje de
factores de riesgo como; mala alimenta-
cidn, sedentarismo, sobrepeso y obesidad,
también favorece que las campafias de ta-
mizaje, no han contribuido para la detec-
cién subclinica y no existe una estrategia
nacional para la identificacién oportuna,
que permita disminuir la etapa clinica al
momento del diagndstico”.

“Ademas de tener condiciones genéticas
raciales, aun no identificadas adecuada-
mente, estos factores contribuyen para
que la edad de presentacion del cancer en
nuestro pais sea 10 afios menos que en los

SMeO (Sociedad Mexicana de Oncologia)

paises con mayor desarrollo, por lo que
estamos ante un problema multifactorial,
que requiere un plan general trasversal,
con el involucro de varias secretarias, que
garanticen recursos y sea transexenal”.

“Cuando se realiza el analisis de la supervi-
vencia y se compara con el resto del mun-
do, observamos que, en México se maneja
bien el canceren etapal, Il, lll y IV teniendo
un resultado similar a Estados Unidos y
Europa, incluso en la etapa Il nosotros te-
nemos una ventaja, porque contamos con
mayor experiencia, pero lamentablemente
el 70 por ciento de los pacientes llegan en
etapas muy avanzadas, en donde las posi-
bilidades de curacién son minimas”.

“Existe una publicacién de hace tres afios,
sobre el impacto de la cobertura total
en cancer de mama, puesto que antes la
gente moria por falta de atencidn, en este

Mel

SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA, AC

ensayo se hizo el andlisis del cancer de
mama durante 10 afios en 4 centros hos-

pitalarios de alto nivel y con destacados
expertos, el resultado que arroj6 es su-
mamente impactante, ya que durante ese
tiempo no hubo cambios sustancialesen la
etapa clinica al momento del diagndstico”.

FACTORES DEL DIAGNOSTICO TARDIO

México es un pais avanzado que cuenta con
hospitales, equipamiento, medicamentos
y atencidn de alta calidad por parte de ex-
celentes profesionales en la oncologia, sin
embargo, el diagndstico tardio continda
representando un gran reto y ha obligado
al gremio a dirigir todos los esfuerzos hacia
la terapéutica, con mayor consumo de re-
cursos y menos ainos de vida recuperados.

“Por lo anterior, creo que debemos redi-
reccionar hacia la prevencion primaria y

=

= " e

secundaria, tratando de implementar una
cultura del céncer en la poblacién, por-
que, los factores de riesgo para esta enfer-
medad, inciden directamente en el control
de las otras causas de muerte en nuestro
pais, como los problemas cardiovascula-
res, la diabetes y sus complicaciones”.

“Las consecuencias por tener una mala ali-
mentacion son alarmantes, ya que nuestro
pais estd muy por debajo del aporte de ve-
getales y frutas en su dieta diaria, sin em-
bargo, el consumo de bebidas edulcorantes
es muy alto, lo que nos coloca en el primer
lugar en sobrepeso y obesidad, siendo este
un tema ain mas complicado en los nifios
con falta de educacién alimentaria”.

“Otros de los factores que influyen en el de-
sarrollo del cancer, es la falta de actividad
fisica, aunque entendemos que estamos
viviendo una etapa compleja por temas
de seguridad, debe incentivarse el hacer
ejercicio, asi como disminuir el consumo
de elementos cancerigenos, como el taba-
quismo y alcoholismo, que cada vez es mas
frecuente en la poblacion joven, lo anterior,
asi como que la exposicién solar, son temas
controlables y de prevencidn primaria”.

“En la prevencion secundaria tenemos
el tamizaje, que se refiere a la realizacion
de estudios de deteccion antes de que el
cancer sea visible o palpable, como bien
sabemos, en etapas tempranas el cancer

no presenta ningun sintoma, y en caso de
hacerlo es porque ya destruyd tejido a su
alrededor. El problema con el programa
de tamizaje, es que, a pesar de la difusidn
de las campafias de prevencion sobre los
diferentes tipos de neoplasias, las perso-
nas no asisten”.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
PRIMARIAY SECUNDARIA

Respecto a las iniciativas que deben im-
plementarse en nuestro pais para mejorar
el panorama del cancer, el Dr. Angel He-
rrera GOmez, comentd: “Para contrarres-
tar esta problematica lo mas adecuado
es la creacion de un programa nacional
de prevencidn primaria y secundaria que
llegue a toda la poblacién, ofreciendo una
infraestructura para brindar respuesta a
todas las necesidades de los pacientes
de manera éptima, a fin de disminuir los
tiempos de espera y aunado a ello, evitar
la repeticion de estudios cada que el pa-
ciente acude a consulta médica”.

“El Dr. Sinuhé Barroso Bravo, durante su
gestion incentivd distintos proyectos para
tratar de brindar la mayor cantidad de cur-
sos a médicos de primer contacto, a fin de
que ellos puedan detectar alguna anomalia
de manera oportunay canalizar sin mas de-
mora al paciente con un especialista, ya que
son el pilar de la deteccion temprana y de

un tratamiento con resultados positivos”. ¥

TODOS SOMOS SMeO

| Dr. Angel Herrera Gémez,

comparte la destacada labor

que desempefia como Coor-

dinador de Capitulos dentro
de la Mesa Directiva 2024-2025 de
la Sociedad Mexicana de Oncologia:
“Dentro de mis funciones, he impul-
sado la actualizacién de temas on-
coldgicos en diferentes estados, ya
que la idea es llevar a los expertos
a lugares donde no se desarrollan
programas eficientes. Por ejemplo,
elegimos un estado y llevamos a un
especialista a impartir uno de estos
tépicos y a su vez, el presidente de
cada capitulo concentra a su gente
para que puedan actualizarse en el
tema, con la finalidad de que todos
estemos a la vanguardia en el diag-
nostico y tratamiento de las diferen-
tes neoplasias”.

“La vision del Dr. Sinuhé Barroso
para esta gestion fue muy incluyen-
te, por eso ‘TODOS SOMOS SMeQO’
fue la frase que caracterizd su pre-
sidencia al frente de la Sociedad, en
la cual buscé promover la creacion
de un programa nacional de cancer,
con el objetivo de reducir el diag-
nostico tardio, en donde el paciente
pueda recibir una mejor atencion
médica y salvar su vida”.

“Me siento muy honrado de per-
tenecer a esta Sociedad que es el
organo rector de la Oncologia en
México, es importante que sigamos
compartiendo todo el conocimiento

posible, hay que estar siempre entu-
siasmados para tener mas informa-
cién y conocimiento, a fin de que se
fortalezca el tamizaje y la deteccion
oportuna”.
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No todos pertenecen al patriarcado.
Hombres que amany

curan a las mujeres

N

w

Por Frida Diaz Barriga

oy en dia la informacién que

acapara redes sociales y pren-

sa nacional, destaca la violen-

cia sistémica y estructural de la
que las mujeres mexicanas son (somos) vic-
timas. Feminicidios, trata de nifias y adoles-
centes, violencia intrafamiliar, matrimonios
y embarazos tempranos, violencia obstétri-
ca, acosos en redes que terminan en actos
de depresién y autoagresiones.

Tiene razdn Rita Segato, cuando dice que
vivimos un periodo histérico donde se libra
una guerra no reconocida contra los cuer-
pos de mujeres, nifias y nifios, eslabones
débiles de una sociedad patriarcal que asi
ejerce el dominio y establece jerarquias,
conquista territorios. Pero aclaremos, en
este Gltimo concepto no se trata ni mucho
menos de decir que todos y cada uno de los
hombres, varones o integrantes del género
masculino, con todos sus posibles mati-
ces, representen tal condicién que, en todo
caso, se trata de estructuras sociales, roles y
estereotipos arraigados en la cultura.

Por el contrario, hace falta visibilizar que mu-
chos hombres estan caminando a construir
nuevas masculinidades, en el sentido de
buscar una mayor horizontalidad, igualdad y
bienestar para todos y todas las personas. Y
es en ese sentido, quiero reconocer la labor
del Dr. Sinuhé Barroso Bravo, que pertenece
a esos hombres que rompen moldes, que
desde su labor profesional demuestran que
aman y curan a las mujeres.

Lo conozco desde que ambos éramos muy
jovenes, no viene al caso citar afios ni eda-
des, eso es efimero. Pero si quiero decir
que cuando lo conoci, fue bailando con sus
hermanos y hermanas mdsica de su amada

tierra, la inigualable Oaxaca. Entendi que sus
padres, destacados profesores de educacién
basica publica, estaban educando a la par a
sus hijos e hijas, para que abrazaran la pro-
fesion que desearan, pero eso si, con gran
compromiso y responsabilidad social.

Con el paso del tiempo, Sinuhé fue constru-
yendo una brillante trayectoria en la medi-
cina, pero no desde una posicion narcisista
y mercantil, sino con la ambicién de ser uno
de los mejores para ayudar a las mujeres
con cancer, sin distincién de su posicién
social, edad o cualquier otra situacién.
Siempre con la idea que las mujeres somos
seres humanos y merecemos recibir la me-
jor atencion desde una mirada de la ética
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del cuidado. Me consta que para él, la salud
de la mujer es un derecho, una conquista
social, no una dadiva ni un acto de conmi-
seracién. Esa ha sido su lucha.

Por mi parte, he sido afortunada hasta aho-
ra, al no engrosar las listas de ese flagelo en
la salud publica de nuestra nacién, pero si
que le he pedido muchas veces el apoyo a
mujeres, cercanas o no a mi persona, que en
condiciones de gran vulnerabilidad estaban
pasando por un proceso de cancer, exclui-
das del sistema de salud social, y él siempre,
de la forma mas desinteresada, ha tendido
una mano amiga, sin pedir nada a cambio.
No estoy hablando de la labor de un santo
ni lo quiero convertir en el celebrity del afio,

porque el reconocimiento le ha llegado por
su propio mérito, por su trabajo tenaz, ajeno
a estereotipos de “éxito”.

Lo que quiero destacar es que en nuestro
pais existen personas tan valiosas, hom-
bres y mujeres, con la mejor disposicion a
dar el todo por el todo para que las cosas
cambien y las mujeres logremos la salud
y una vida digna. Conozco algunas de sus
batallas personales, de eso no me toca
hablar a mi sino a él mismo, pero ojala to-
dos tuviéramos su fortaleza. Un “hombre
chingdn” como lo define Ramsés, su her-
mano, mi mejor amigo. Por eso insisto, re-
conozcamos la valia, lo que es la verdade-
ra “hombria” de aquellos que se entregan
a su mision profesional.

El dia de hoy, sé que inicia con otro de
sus emprendimientos, porque el sefior
es inquieto y no se pone nunca limite.
Estd en su amada tierra, inaugurando un
importante evento de politicas publicas
dirigidas a la prevencion y tratamiento del
cancer. Mujeres, hombres y personas que
representan la diversidad sexual, agra-
decemos esta labor, que busca incidir no
sélo en los nimeros que nos muestra la
estadistica del pais. Siendo persona lega
en el tema, simplemente encuentro que,
segun INEGI, 2020, el 39. 5% de hombres
y mujeres recibiran un diagndstico de can-
cer en alglin momento de su vida en nues-
tro pais. Td, yo, cualquiera de nosotros/as.
Para Sinuhé se trata de personas, no de
datos y esa es la cruzada que ha empren-
dido en su vida, apoyar a la prevencion y
el tratamiento del cancer, en las mejores
condiciones, con calidad y calidez.

De paso, no faltaba menos, promueve la
belleza de la plastica oaxaquefia, de sus co-
terraneos, que saben dar colorido a la vida,
por consiguiente, a la esperanza de algo me-
jor por venir. Mi trabajo es en el campo de la
educacion, y me doy cuenta del vacio que
hoy en dia tienen nifios, nifias y adolescen-
tes respecto afiguras positivas aemular, que
representen valores humanos y no solo ma-
teriales, liderazgos que los impulsen al estu-
dioy a ser responsables con su sociedad.

Espero que ejemplos como los del Dr. Si-
nuhé Barroso, sean los que trasciendan en
los ideales de futuro de nuestra juventud
para lograr los pequefios y grandes cam-
bios que México necesita. Gratitud viene
del latin gratia, que significa la honra o
alabanza que se tributa a otro. &

iGRACIAS DOCTOR
SINHUE BARROSO BRAVO!
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Hasta siempre...
D). Siruhé
ga/mw g’zaw

En 2015 tuvimos la fortuna de coincidir con usted y con el paso del tiempo, logramos
conocer la gran calidad de persona que fue. Hoy, nos unimos a la pena que embarga a
todo aquel que lo conocid y lo estimd, sabemos que su pérdida es irreparable, porque
fuimos testigos de su bondad, carisma, humildad y sencillez, asi como de la gran labor

con compromiso y vocacion que realizo para salvar la vida de miles de pacientes con

cancer, para quienes usted, fue un héroe.

ESPE

No hay palabras que puedan describir nuestro sentimiento de gratitud hacia usted,
por habernos brindado su amistad, confianza y apoyo incondicional, por permitirnos
acompafiarlo en su camino durante casi una década en la lucha contra el cancer, fue

un honor observar cada uno de los proyectos que realizd, siempre preocupado y
comprometido con la poblaciéon mas vulnerable.

Gracias Dr. Sinuhé Barroso Bravo, por todas las sonrisas y momentos que nos regalé,
por todas las entrevistas y fotografias que nos concedid, pero, sobre todo,
por permitirnos ser la Voz de un Lider de Opinién como lo fue usted.

El equipo de Voz de Lideres, siempre lo recordara
con gran admiracion y carifo,
hasta pronto, querido doctor.

synthon, compaiiia global enfocada a la
fabricacion y distribucion de medicamentos
asequibles, reconoce la labor de la Sociedad
Mexicana de Oncologia (SMe0) a favor de l0S
pacientes oncol0gicos mexicanos.



Laboratorios ,
lamenta profundamente el sensible

fallecimiento del

@CII‘I‘O&O -@l‘(l[)ﬂ

Presidente de la Sociedad Mexicana
de Oncologia, quien gracias a su
liderazgo nato, asi como a su ardua labor,
logro contribuir en los avances
de la Oncologia Mexicana.

iGracias por su destacada labor
a favor de la poblacion oncological!

Hasta siempre, querido doctor...



