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CARTAS AL EDITOR
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El diagnéstico molecular
en la praxis de la
oncologia en el Sector
Salud. El laboratorio de
oncologia molecular como
herramienta

Sefior editor: Las enfermedades on-
colégicas son la tercera causa de
morbimortalidad en México y afectan
predominantemente al grupo de po-
blacién adulta. El cancer corresponde
a un proceso patolégico individua-
lizado de gran complejidad que se
desarrolla en un microambiente ce-
lular. Cldsicamente, en su evaluacién
clinica son considerados los cambios
fenotipicos macroscépicos que se
presentan en el paciente, y los cam-
bios fenotfpicos microscépicos que
se expresan en los tejidos y células
afectadas. En las dltimas tres décadas,
el céncer se ha estudiado como un
sistema biolégico molecular, en el
cual sus perfiles celulares genémicos,
transcriptémicos, epigendmicos,
proteémicos y metabolémicos son
analizados a través de diferentes
metodologias de biociencias mole-
culares.! Este anlisis ha conducido
a un mejor entendimiento del com-
portamiento biol6gico de los diversos
tipos y subtipos de tumores malig-
nos, a una mejor correlacioén entre
los aspectos clinico, microscépico
y molecular, a una seleccién mads
racional de esquemas terapéuticos
y a una mejor respuesta terapéutica,
particularmente en los casos donde
la identificacién de un biomarcador
molecular es bioactivo del proceso
neopldsico, y puede ser modulado
por medio de la aplicacién clinica
de un inhibidor molecular corres-
pondiente. Ejemplos de esta tltima
condicion son las determinaciones
de tirosina quinasas en diferentes
tumores sélidos y no sélidos y el
empleo de sus inhibidores. En los
ultimos afos, las determinaciones
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moleculares en tumores sélidos se
han incrementado de forma impor-
tante, debido principalmente a que
diversas alteraciones moleculares
han sido asociadas con marcadores
de prediccién de respuesta a farma-
cos de nueva generacién. La integra-
cién de estos nuevos biomarcadores
de andlisis biolégico nanopicométrico
de las células neoplasicas aumentan
los planos de precisién e individuali-
zacién (personalizacion) del estudio
clinico del paciente con cdncer.>?

La oncologia personalizada
consiste en enfocar la practica médica
hacia las caracteristicas bioldgicas
precisas de un paciente; implica
analizar las principales alteraciones
celulares y moleculares del desarrollo
y progresién de cada tipo y subtipo
de neoplasia maligna, asi como del
entorno genémico estructural y fun-
cional de las células y los biomarca-
dores de la respuesta inmunolégica
adaptativa antitumoral del paciente.
La mayoria de los biomarcadores
de estas interacciones moleculares
biolégicas pueden determinarse
en un laboratorio de diagnéstico
molecular (laboratorio de oncologia
molecular).*?

Diferentes instituciones clinicas
que atienden integralmente a los
pacientes con cancer bajo la moda-
lidad de oncologfa personalizada
se apoyan en las determinaciones
de biomarcadores en laboratorios
de oncologia molecular (LOM), en
donde actualmente se identifican
mads de cien biomarcadores molecu-

lares en tejido tumoral que ayudan a
precisar el diagnéstico, el prondstico,
la toma de decisiones terapéuticas, o
son utilizadas en la valoracién de la
enfermedad minima residual, y en
células germinales para la determina-
cién de marcadores oncogenéticos en
casos de cdncer familiar.>® Dentro de
estos LOM, el del Hospital Universi-
tario Central de Asturias, en Espatia,
que cumplié recientemente 10 afios
de su inicio, cuenta con condiciones
asistenciales parecidas a las de los
principales hospitales oncolégicos
del sector salud y podrfa ser un even-
tual modelo a emular.”

La aplicacién del modelo de on-
cologfa personalizada en los hospita-
les de concentracién de los institutos
de seguridad social del sector salud
mexicano requiere la implementa-
cién emergente de un laboratorio de
oncologfa molecular, cuyas determi-
naciones apoyen asistencialmente la
atencién médica oncolégica persona-
lizada. Los laboratorios de oncologfa
molecular son una necesidad emer-
gente para el progreso de la atencién
oncolégica moderna y son elementos
esenciales que deben formar parte de
la reciente propuesta interinstitucio-
nal del Programa del Control Integral
del Cédncer en México.®

Victor Manuel Valdespino Gémez, D en C Med,(")
waldespinog@yahoo.com.mx
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