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BIOLOGIA MOLECULAR Y CANCER

Existe una propension a tener un subtipo particular de cdncer de mama?

Andrea Llera

Con la explosion de datos gendmicos que se dio en los Ultimos afos, en mucho promovidas por iniciativas
publicas nacionales, se estd pudiendo reconocer la variedad de efectos que tienen los polimorfismos
genéticos, los cuales no sé6lo moldean nuestra apariencia externa. Un trabajo interesantisimo del grupo de
Christina Curtis en Science (2024) da evidencias de que la existencia de polimorfismos inmunogénicos en
genes que se amplifican en ciertos canceres (como ERBB2 en cancer de mama) conspiran contra el desa-
rrollo de tumores con ese gen amplificado, mediante un proceso de edicidon inmunitaria. En otras pala-
bras, si un individuo tiene, en el gen ERBB2, variantes germinales que generan epitopes inmunogénicos,
la vigilancia inmunoldgica va a destruir precozmente las células con alta expresidon de esos epitopes (i.e
células con amplificacion de ERBB?2), lo que impide que esas vias oncogénicas prosperen en la evolucion
inicial del tumor. De esta manera, el tipo de tumores que un individuo puede desarrollar seria modulado

por las variantes germinales que contiene en sus genes...[+info]

Kathleen E. Houlahan et al. Germline-mediated immunoediting sculpts breast cancer subtypes and
metastatic proclivity. Science 2024;384(6699):eadh8697. https://doi.org/10.1126/science.adh8697

ONCOGERIATRIA

Nuevas perspectivas en la atencién de las personas mayores con cancer

Roberto Gavazzi

Este interesante articulo fue publicado recientemente en el Journal of Geriatric Oncology y aborda el con-
cepto de “atencidn centrada en el paciente basada en la evidencia” (ACPCP) en el tratamiento de las
personas mayores con cancer.

El modelo propuesto permitiria un enfoque holistico, centralizando la atencién médica no sélo en la enfer-
medad sino lo que es “ mas importante para el paciente y su vida”, considerando sus caracteristicas gene-
racionales, comorbilidades y expectativas individuales..[+info]

Gardner R, Canin B, Loh KP, et al

Will evidence-based patient-centred care meet the future inter-generational needs of older adults with
cancer? A diverseperspective.

J Geriatr Oncol. 2025 Jun;16(5):102241. doi:10.1016/j.jgo.2025.102241. Epub 2025 Apr

RADIOTERAPIA

Eficacia de terapias ablativas locales en carcinoma de células renales.
¢Alguna mejor que otra en pacientes no quirdrgicos?

Carolina Chacén

Esta revision sistematica y metaanalisis sobre la utilidad de técnicas ablativas miniinvasivas en carci-
noma de células renales compara la eficacia clinica y la seguridad entre SBRT, ablacién por radiofre-
cuencia, ablacién por microondas y microablacién en pacientes principalmente no pasibles de ciru-

gia.

La informacion aportada apoya la discusiéon multidisciplinaria sobre el tratamiento en estos pacientes
y la necesidad de individualizarlos.

Se incluyeron un total de 133 articulos entre observacionales y estudios controlados aleatorizados.
Sobre un total de 8900 pacientes, se reportaron tasas de control local a 1,2y 5afosy el porcentaje de
pacientes con toxicidades grado 3-4. Los resultados mostraron que... [+info]

Huang RS, Chow R, Benour A,

Comparative efficacy and safety of ablative therapies in the management of primary localised renal
cell carcinoma: a systematic review and meta-analysis.

Lancet Oncol. 2025 Mar;26(3):387-398.d0i:10.1016/S1470-2045(24)00731-9.

Fin de una era para el incidentaloma suprarrenal por TC.

Alex Lopez Alcivar

El manejo del incidentaloma suprarrenal (Al: Adrenal Incidentaloma por sus siglas en inglés) ha
estado marcado durante mas de 20 aflos por dos principios fundamentales en la tomografia compu-
tarizada (TC): el uso de un umbral de 10 unidades Hounsfield (UH) en TC sin contraste para identificar
benignidad, y la realizacion de TC con lavado suprarrenal en lesiones que superan dicho umbral. Sin
embargo, la revision critica de Seow et al. (2025) propone un cambio paradigmatico basado en
evidencia reciente, que cuestiona la validez y utilidad clinica de estas practicas tradicionales.

El articulo destaca que la TC con lavado suprarrenal, introducida hace mas de dos décadas, no ha
demostrado ser efectiva ni necesaria en la poblacién real de incidentalomas verdaderos, definidos
rigurosamente como masas suprarrenales =1 cm en pacientes sin neoplasia maligna extrasuprarrenal
ni sospecha clinica de enfermedad suprarrenal. Estudios recientes muestran que la prevalencia de
malignidad en esta poblacién es muy baja (<1%), especialmente para lesiones menores de 4 cm,
donde la TC con lavado suprarrenal no mejora significativamente la precisién diagndstica y puede
inducir sobre investigacion.

Ademas, se propone elevar el umbral de atenuacion en TC sin contraste de 10 a 20 UH para lesiones
homogéneas menores de 4 cm, dado que este nuevo limite incrementa la especificidad sin compro-
meter la sensibilidad para descartar malignidad. Cuando se combinan limites de <20 UH y <4 cm, el
valor predictivo positivo para benignidad se acerca al 100%, permitiendo una reduccion sustancial en
estudios e intervenciones innecesarias.

El trabajo también enfatiza la importancia indispensable de la evaluacién endocrina paralela para
detectar lesiones funcionales y feocromocitomas, cuya identificacién bioquimica es esencial, dado
gue el diagndstico por imagen puede ser insuficiente. Alrededor del 15 % de los Al son hormonalmen-
te activos y entre 20 y 50% de los adenomas pueden causar una secreciéon auténoma leve de cortisol.

Se establecen 3 categorias para la evaluaciéon por TC sin contraste. Categoria 1 para Al <20 UH y <4cm,
o <IOUH de cualquier tamano, sin necesidad de seguimiento. Categoria 2 para Al >20 UH y 1-4 cm, o
10-20 UH y >4cm, con seguimiento con TC sin contraste a los 6 y 12 meses. Categoria 3 de mayor riesgo
para Al >20 UH y >4cm, sugiriendo manejo interdisciplinario o derivacién quirdrgica.

Por dltimo, este articulo recomienda abandonar el uso rutinario de la TC con lavado suprarrenal en
incidentalomas verdaderos, limitar el seguimiento radiolégico segun tamano y atenuacion, y reforzar
la correlacion hormonal, para optimizar el manejo clinico, reducir costos y evitar ansiedad y procedi-
mientos invasivos innecesarios. Plantean también areas para futuros estudios para refinar aun mas el
abordaje diagnostico, integrando nuevas tecnologias como la TC espectral y la inteligencia artificial.

En conclusién, esta revision establece un hito en la imagenologia suprarrenal, sefalando el fin de una
era para el manejo tradicional del incidentaloma suprarrenal, con propuestas claras y basadas en
evidencia para un enfoque mas seguro, eficiente y actualizado. [+info]

Seow JH, Stella DL, Welman C3J, Somasundaram AJ, Gerstenmaier JF.
Washed up: the end of an era for adrenal incidentaloma CT.
Insights Imaging. 2025 Jun 27;16(1):136. doi: 10.1186/513244-025-02015-4.

RECURSOS DE INFORMACION

Explorando las estrategias de busqueda y el acceso a informacién de salud
en linea de los pacientes oncoldgicos: un analisis basado en
escenarios y expresiones en voz alta.

Maria L. Poljak

La investigacion de Fiorella Huijgensy colab., revela que el comportamiento de busqueda de informa-
cion de salud en linea (WHIS) en pacientes con cancer es complejo y dinamico, variando segun las
etapas de la enfermedad. En la fase prediagndstica, predominan motivaciones de reduccién de incer-
tidumbre y empoderamiento cognitivo; durante el tratamiento, buscan también apoyo emocional y
tranquilidad, combinando contenidos cognitivos y afectivos; en |la fase de supervivencia, las necesida-
des se enfocan en manejar emociones residuales y mantener el bienestar emocional. Las emociones
fluctdan en funcién de la complejidad y novedad de la informacién, generando ansiedad o frustra-
cion, aunque la adaptacion de estrategias de busqueda ayuda a gestionar estas respuestas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de disefiar plataformas digitales sensibles a estas etapas y
motivaciones, y ofrecen a los profesionales de |la salud claves para orientar a los pacientes hacia fuen-
tes confiables y una comunicacién mas empatica, promoviendo una experiencia en salud digital mas
efectiva y ajustada a las necesidades cambiantes del paciente..[+info]

Huijgens F, Kwakman P, Hillen M, et al. HowPatients With Cancer
Use the Internet to Search for Health Information: Scenario-Based Think-Aloud Study.
IMIR Infodemiology. 2025 Jan 16;5:59625. doi: 10.2196/59625
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