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EDITORIAL

Estimado Profesional:

El equipo Redio celebra con alegria, y brinda junto a Ud. por un nuevo afio con proyectos y propésitos
gque mejoren la calidad de vida!

Titulo original: Structure joyeuse (1926)

Vasili Vasilievich Kandinski (1866-1944), pintor ruso, precursor de la abstraccion en la pintura 'y
tedrico del arte, con él comienza la abstraccion lirica y el expresionismo.

BIOLOGIA MOLECULAR 'Y CANCER

Andrea S. Llera

¢Podemos pensar en tratamientos que le ganen a la evolucion tumoral?

Un muy interesante y minucioso trabajo que sirve de prueba de concepto para entender la evolucion
de un tumor frente a la presion selectiva de una secuencia de tratamientos. A través del estudio del
estado molecular (i.e. mutaciones y expresion de genes) de muestras de pacientes con cancer de
mama metastasico a lo largo del tratamiento con distintas lineas, los autores pueden explicar como la
sucesion particular de tratamientos en cada caso predispone a la resistencia o sensibilidad a nuevos
farmacos. Aunque dificil de implementar para el uso clinico, la evidencia que éste y otros trabajos
estan aportando acerca de la evoluciéon tumoral puede servir para disefiar tratamientos "adaptativos"
gue retrasen la aparicion de resistencia ...[+Info

Brady SW, et al.
Combating subclonal evolution of resistant cancer phenotypes.
Nat Commun. 2017 Nov 1;8(1):1231. doi: 10.1038/s41467-017-01174-3

ONCOLOGIA CLINICA

Fernando Petracci

Estudio de Viabilidad Clinica para la Identificacién de Pacientes Respondedores a Terapia
Sistémica Neoadyuvante en los cuales la Cirugia del Cancer de Mama Podria Evitarse

Disponemos en la actualidad de suficiente evidencia clinica de estudios de investigacion prospectiva
en Terapia Sitémica Neoadyuvante demostrando que los pacientes que alcanzan respuesta
patolégica completa en el tumor primitivo mamario y en los ganglios axilares son los que mayor
impacto logran en sobrevida libre de enfermedad y sobrevida global. Pero a la fecha la certificacion de
respuesta patoldgica la realiza el patélogo con la pieza quirirgica en mano, demostrando diferente
correlacion con estudios de imagenes (mamografia, ecografia, resonancia magnética y/o tomografia
de emisién de positrones).

La pregunta es, para qué operamos a los pacientes que alcanzan respuesta patoldgica completa y
cuanto beneficio aporta la cirugia a tratamientos sistémicos tan efectivos. Varios grupos estan
buscando responder este interrogante. En el siguiente ariculo Kuerer y col. presentan las estrategias
de certificacion histolégica de respuesta patolégica como primer paso de estudios randomizados ...

+Info

Kuerer HM, et al.

Clinical Feasibility Trial for Identification of Exceptional Responders in Whom Breast Cancer Surgery
Can Be Eliminated Following Neoadjuvant Systemic Therapy.

Ann Surg. 2017 May 25. doi:10.1097/SLA.0000000000002313. [Epub ahead of print]

ONCOGERIATRIA

Roberto Gavazzi

Evaluacion geriatrica para predecir toxicidad relacionada al tratamiento

Muchos ensayos clinicos han demostrado que la toxicidad inducida por el tratamiento quimioterapico
es mayor en los ancianos que en jovenes, el 50% de los adultos mayores reportan una toxicidad
grado 3-5 con una mortalidad del 2%. Segun el articulo recientemente publicado en Cancer Journal,
el uso de las distintas herramientas geriatricas que evallan: estado funcional, comorbilidad,
polifarmacia, compromiso sensorial, nutricion, estado cognitivo y psicosocial, pueden identificar los
pacientes en riesgo de complicaciones y guiar las intervenciones para disminuir la probabilidad de

toxicidad ...[+Info

Li D, Soto-Perez-de-Celis E, Hurria A.
Geriatric Assessment and Tools for Predicting Treatment Toxicity in Older Adults With Cancer.
Cancer J. 2017 Jul/Aug;23(4):206-210. doi: 10.1097/PP0.0000000000000269

PATOLOGIA

Mora Amat

¢Laestadificacion del cancer de mama sigue siendo relevante?

El advenimiento de las técnicas moleculares hace reevaluar la estadificacion del cancer de mama.
Esta confiere un resumen de la enfermedad al momento del diagndstico y constituye una base
apropiada para determinar tratamiento y permitir que los resultados sean comparables. Para ello la
estadificacion continda evolucionando e incorporando variables para adecuarse a un mejor
entendimiento de la biologia tumoral que permita incorporar terapias target y obtener informacion
predictiva y prondéstica.

En la octava edicién de la AJCC se incorporan biomarcadores y técnicas moleculares para una
estadificacién con mayor significacion clinica ...[+Info

Plichta JK, et al.
Anatomy and Breast Cancer Staging: Is It Still Relevant?
Surg Oncol Clin N Am. 2018 Jan;27(1):51-67. doi:10.1016/j.s0c.2017.07.010. Review.

IMAGENES

Iy

. Fernando Losada

La Resonancia Magnética Multiparamétrica como un método exhaustivo en la evaluacion,
caracterizacion y estadificacion locorregional del Carcinoma de Vejiga

El Céncer de Vejiga es el 2do cancer urinario en frecuencia, detrds del cancer de préstata. Para
definir un plan terapéutico apropiado se requiere de una adecuada estadificacién locorregional. Con
frecuencia ocurre una subestadificacion clinica que conlleva un impacto negativo en la sobrevida. En
la actualidad la Resonancia Magnética es el mejor método por imagenes en la estadificacion
locorregional de multiples enfermedades malignas debido a una resolucion tisular superior, sin
exposicion a radiacion ionizante. Importantes avances tecnolégicos han derivado en la
implementacion de la Resonancia Magnética Multiparamétrica (mp MRI), integrando valoracion
anatémicay funcional.

En este trabajo prospectivo se evaluaron con mp MRI 55 pacientes con diagnoéstico de Cancer de
Vejiga, valorando secuencias T2 de Alta Resolucion, Difusion (DWI) y Contraste Dinamico (DCE), con
su correspondiente correlacion histopatolégica.

La precision diagnostica de la valoracién Multiparamétrica (88%) fue superior al uso independiente de
las secuencias de DWI (82%), DCE (74%) y T2 (52%) en diferenciar Carcinoma Musculo Invasor y
No-Musculo Invasor respectivamente, asi como enfermedad confinada de la vejiga de enfermedad
extravesical. La valoracion Multiparamétrica también permite reducir la sobreestadificacion (12%) con
respecto a sus respectivas secuencias independientes, T2 (48%), DWI (26%) y DCE (18%).

Ademas, realizaron valoraciones cuantitativas de la sefial de los mapas de ADC (DWI) y de las curvas
de Tiempo-Intensidad de Sefal (DCE) demostrando una correlacion significativa con respecto al
grado histoldgico tumoral.

Los resultados obtenidos confirman el rol preponderante y en ascenso mp MRI como una técnica
exhaustiva en la estadificacion locorregional del Cancer de Vejiga, prediccién del grado histologicoy la
presencia de adenopatias ...[+Info

Afifi AH, et al.

Multiparametric-MRI as a comprehensive study in evaluation, characterization & local staging of
urinary bladder carcinomas.

The Egyptian Journal of Radiology and Nuclear Medicine 48 (2017) 493-507. doi:10.1016/
j-ejrnm.2017.01.011.

RECURSOS DE INFORMACION

Monica B. Pérez

Como mantenerse a flote en un océano de desinformacion médica

En el contexto actual, gracias a las posibilidades que brinda la tecnologia de las telecomunicaciones e
informacién, todos somos potenciales creadores / consumidores de contenidos difundidos en
publicaciones electronicas y otros formatos a través de Internet y las redes sociales.

En el area Salud, la realidad es que gran parte de esta informacion, aun la que circula en medios
especializados, carece de la validacion y confiabilidad que pretende.

Desde este escenario, John loannidis y colaboradores, procedentes de las Escuelas de Medicina de
las Universidades de Stanford y Washington, sostienen que hoy mas que nunca es indispensable
desarrollar habilidades para detectar informacion médica de calidad en un universo comunicacional
sobrecargado de "desinformacién”. Analizan las claves del problema y alertan a divulgadores y
profesionales de la Salud sobre la abrumadora evidencia clinica de mala calidad difundida en medios
y aun en publicaciones especializados, con el impacto negativo que ello significa en la sociedad y en
la atencién y utilizacién de los recursos médicos ...[+Info

loannidis JPA, et al.
How to survive the medical misinformation mess
Eur J Clin Invest. 2017 Nov;47(11):795-802. doi:10.1111/eci.12834.

Para remover, incorporar, cambiar su email de la lista de distribucién, o comunicarse con las editoras, escribanos a:

redioargentina@gmail.com
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