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ONCOLOGIA CLINICA

Aplicacion Clinica de la InmunoPET Dirigida a Inhibidores de Puntos de Control

Fernando Petracci

En la Ultima década, los anticuerpos monoclonales (mAbs) dirigidos a CTLA-4, PD-1 0 PD-L1 hany los
inhibidores de puntos de control inmunitario (ICl) se han convertido en el principal enfoque en el
cancer.

Sin embargo, no todos los pacientes se benefician de la terapia con ICl y algunos corren el riesgo de
desarrollar efectos secundarios inducidos por el tratamiento. Estos aspectos, en paralelo con los desa-
fios de imagen relacionados con la evaluaciéon de la respuesta durante la inmunoterapia, han llevado
a la investigacion cientifica al descubrimiento de nuevos biomarcadores predictivos para individuali-
zar a los pacientes que podrian beneficiarse de los ICI. En este contexto,

imagenes moleculares mediante PET (tomografia por emisién de positrones), puede ser un método
no invasivo prometedor para la determinacién de la sensibilidad de los pacientes a los ICI. Esta
revision de Abenavoli y col. navega en toda la data previa, en las lineas actuales de investigacion en
tumores sdlidos y revisa la evidencia de las células T dirigidas a ImmunoPET... [+Info]

Abenavoli EM, et al.
Clinical Application of ImmunoPET Targeting Checkpoint Inhibitors.
Cancers(Basel). 2023 Nov 30;15(23):5675. doi: 10.3390/cancers15235675.

El efecto del tratamiento primario del cancer de mama sobre la sobrevida:
la evaluacién de mundo real de la primera cohorte Latinoamericana Multicéntrica.

Andrea S. Llera

El trabajo de Retamales et al analiza los datos clinicos y de sobrevida provenientes de la primera
cohorte multicéntrica de alrededor de 1200 pacientes con cancer de mama de cinco paises latinoa-
mericanos: Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay. La cohorte MPBCS de la Red Latinoamericana
de Investigacion en Cancer (LACRN) es un recurso Unico que compendia pacientes con cancer de
mama de los sistemas publicos de salud latinoamericanos y que se destaca por la gran cantidad de
variables colectadas, incluyendo datos de seguimiento. El trabajo corrobora la importancia de la
carga de cancer residual como variable prondstica independiente de los tumores avanzados que son
tratados en neoadyuvancia. También pone en evidencia la ventaja en sobrevida de aquellas pacientes
gue pasan por cirugia conservadora frente a las que van a mastectomia, aun ajustando por variables
gue son tenidas en cuenta por los cirujanos a la hora de definir el tratamiento. Finalmente, la evalua-
cion de los criterios QOPI de calidad de atencidn clinica sugiere limitaciones en el acceso a los trata-
mientos estandar de cuidado y propone nuevas preguntas a contestar en futuros estudios... [+Info]

Retamales, Javier, Adrian Daneri-Navarro, Nora Artagaveytia, Daniela Alves da Quinta, Eliana Abdel-
hay, Osvaldo L. Podhajcer, Carlos Velazquez, et al.

2024. “Implementing Standard Diagnosis and Treatmentfor Locally Advanced Breast Cancer Through
Global Research in Latin America: Results From a Multicountry Pragmatic Trial”.

JCO Global Oncology 10 (May): e2300216.

CIRUGIA ONCOLOGICA

Un ensayo aleatorizado de fase lll de la excisién mesocélica completa comparada

con la cirugia convencional para el cancer de colon derecho: andlisis interino de

un estudio multicéntrico nacional de la Red de Cancer Colorrectal de la Sociedad
Italiana de Oncologia Quirurgica (ensayo CoME-in).

Jonathan Rowert

El cancer colorrectal (CC) es el tercer tipo de cancer mas comun globalmente y el segundo en mortali-
dad. El tratamiento principal es la cirugia, con debates sobre la extension éptima de la linfadenecto-
mia, variando las recomendaciones entre las guias occidentales y japonesas. Hay diferencias significa-
tivas entre los canceres del lado derecho e izquierdo, en términos de alteraciones moleculares,
respuesta al tratamiento y prondstico. En 2009 se introdujo la técnica de excisién mesocdlica comple-
ta (CME), que busca mejorar los resultados quirdrgicos, aunque aun no se confirma su superioridad
sobre la colectomia estandar.

El estudio es un ensayo aleatorizado de fase Ill que compara la excision mesocdlica completa con la
cirugia convencional para el cancer de colon derecho. Involucra a nueve centros de referencia italia-
nos de la Sociedad Italiana de Oncologia Quirdrgica (SICO). Pacientes con metastasis fueron exclui-
dos. Se aplicé un estricto control de calidad a la cirugia, patologia y seguimiento. Los resultados
primarios y secundarios incluyen supervivencia sin enfermedad a 3 anos, seguridad, resultados onco-
l6gicos y calidad de la CME.

A diferencia del cancer de recto, donde la recurrencia local es una preocupacion importante y la CME
ha demostrado beneficios, el cancer de colon derecho rara vez presenta recurrencia local y, por lo
tanto, la necesidad de una reseccion mesocodlica completa podria ser cuestionable. Ademas, se sehala
gue la relacién entre el niUmero de ganglios linfaticos extraidos y la supervivencia en el cancer de
colon no esta bien establecida, lo que plantea dudas sobre la utilidad clinica de la CME en términos de
resultados a largo plazo.

El trabajo muestra a la técnica de CME como un enfoque quirdrgico emergente para el tratamiento
del cancer de colon derecho. Aunque se reconoce que la CME puede aumentar el nimero de gan-
glios linfaticos extraidos, potencialmente mejorar la estadificacion precisa de la enfermedad y un
posible impacto en la supervivencia a largo plazo, hay preocupaciones sobre la viabilidad y seguridad
de su implementacidon rutinaria especialmente en manos de cirujanos no especializados. Aqui se ve
la importancia de la calidad de la cirugia en términos de la técnica quirdrgica, el entrenamiento y
habilidad del cirujano para la obtencién de una pieza quirdrgica completa del mesocolon que conser-
ve la integridad anatémica [+Info]

Degiuli M et al.

A Randomized Phase Ill Trial of Complete Mesocolic Excision Compared with Conventional Surgery
for Right Colon Cancer: Interim Analysis of a Nationwide Multicenter Study of the Italian Society of
Surgical Oncology Colorectal Cancer Network (CoME-in trial).

Ann Surg Oncol. 2024 Mar 1;31(3):1671-80.
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Uso de Inmunoterapia y fragilidad en personas mayores con cancer.

Roberto Gavazzi

Los inhibidores de puntos de control inmunitario (ICls) se convirtieron en una opcidn de tratamiento
para la mayoria de los tumores, mejorando |la supervivencia de los pacientes. La fragilidad es uno de
los sindromes geriatricos prevalentes en las personas mayores con cancer y su conocimiento e inter-
pretaciéon ha despertado un creciente interés entre los grupos oncolégicos ya que su diagndstico
puede cambiar el enfoque terapéutico del paciente.

En este articulo se revisa la evidencia disponible sobre las herramientas de screening utilizadas en
oncogeriatria y el impacto de (ICls) en personas mayores con criterios de fragilidad. [+Info]

Guven DC. Et al.
Immunotherapy use in older adults with cancer with frailty: A Young SIOG review paper.
J Geriatr Oncol. 2024 May;15(4):101742. doi:10.1016/j.jg0.2024.101742. Epub 2024 Mar 11
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Cancer Research Data Commons (CRDC): repositorio de datos y desafio FAIR

Santiago Roca

Cancer Research Data Commons (CRDC), financiado por el NCI, alberga datos gendmicos, proteé-
micos, de imagenes y clinicos para apoyar la investigacion del cancer y promover el intercambio de
datos de estudios en un recurso en la nube para la comunidad de investigadores y usuarios.

Su principal desafio es brindar informacién encontrable, accesible, interoperable y reusable (FAIR)
para satisfacer las necesidades de un tipo de datos determinado y promover el flujo de informacion
en consonancia con la politica de intercambio y gestion de datos de los NIH.

Los datos del CRDC se clasifican en Genomic Data Commons (GDC), que comparte estudios como
The Cancer Genome Atlas (TCGA) y se encuentra en rediseno para definir cohortes personalizadas;
Proteomic Data Commons (PDC), que incluye datos de estudios protedmicos en acceso abierto
como el Consorcio de Analisis de Tumores Protedmicos Clinicos (CPTAC); Integrated Canine Data
Commons (ICDC), cuyo Data Model Navigator permite a los usuarios navegar intuitivamente por el
modelo de datos basado en graficos.

También se compone por Cancer Data Service (CDS), que alberga datos de programas como la Red
de Atlas de Tumores Humanos (HTAN) y la Iniciativa de Datos sobre Cancer Infantil (CCDI); Imaging
Data Commons (IDC), con imagenes de radiologia, patologia digital y microscopia, entre otras; Clini-
cal and Translational Data Commons (CTDC), proyecto a lanzarse este afio y que incluira datos clini-
cos y moleculares del Cancer Moonshot Biobank (CMB) y de otros estudios y programas de alto
impacto.

Enresumen, CRDC permite encontrar la informacién de forma intuitiva, verificar si es de acceso abier-
to o controlado para ser solicitado, garantizar la posibilidad de integrar datos de multiples datos
comunes (por ejemplo, genédmicos, protedmicos, de imagenes) mediante identificadores y estanda-
res, y por ultimo, asegurar que todos los datos sean reutilizables.

De esta manera, segun Wang et al., a partir del feedback de los usuarios y de las mejoras continuas en
los repositorios se espera poder satisfacer las necesidades cambiantes de los investigadores en
cancer e incluir a futuro nuevos datos y herramientas... [+Info]

Wang et al.

NCI Cancer Research Data Commons: Resources to Share Key Cancer Data.
Cancer Res 1 May 2024, 84 (9): 1388-1395.
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