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EDITORIAL

Estimado Profesional:

iEl equipo Redio les desea muy Felices Fiestas!

Sentia un profundo deseo de huir.

Me cerré deliberadamente en mi mismo. La noche, la
musicay las estrellas comenzaron a tener un papel decisivo
en mi pintura. Mir6

Joan Miré i Ferra (1893-1983) pintor, escultor, grabador y
ceramista espafiol, destacado representante del surrealismo.

Constelaciones: Despertar al amanecer. 1941

BIOLOGIA MOLECULAR Y CANCER

Vanesa Gottifredi

Un remedio igual a la enfermedad

El cancer de mama familiar hereditario se desencadena en manera estrechamente
asociada a la mutacion de genes BRCA1 o BRCA2 (BRCA1/2) en un alelo del individuo
portador. Esto significa que el individuo sano tiene una dosis génica del 50% de BRCA1/2
que se pierde en el tumor. Paraddjicamente, si bien los tumores deficientes en BRCA1/2
son muy agresivos, la expresion de BRCA1/2 es necesaria para la sobrevida celular. Es
entonces probable que la pérdida de BRCA1/2 no sea un evento aislado sino que necesite
la concertada mutacion en proteinas no identificadas que permiten la sobrevida de células
deficientes en BRCA1/2.

Aun con las limitaciones planteadas en el parrafo anterior, la estadistica indica que en
familias con un alelo de BRCA1/2 mutado, los tumores deficientes en BRCA1/2 son
frecuentes. Se buscaron entonces tratamientos especificos, que mataran especificamente
células deficientes en BRCA1/2. En el 2005 se propuso que un inhibidor de la polimerasas
de polyADPribosa (PARP) podria causar muerte selectiva en células tumorales deficientes
en BRCA1/2 pero no en las células sanas del paciente. Esto propulsé decenas de ensayos
clinicos y hoy, al menos uno de los inhibidores de PARP estudiados fue aprobado por la
FDA para su utilizaciéon en pacientes. Sin embargo, un estudio reciente realizado en células
en cultivos y en modelos de ratones demostré que el tratamiento con inhibidores de PARP,
si bien produce muerte en tumores ya establecidos (sin expresion de BRCA2), facilita la
génesis de nuevos tumores primarios deficientes en BRCA2 a partir de células sanas (con
dosis génica del 50% de BRCAZ2).

Como siempre, la adaptabilidad del cancer sorprende una vez mas. Si este principio aplica
a otros farmacos y/o modelos tumorales, la implicaciéon es que hay una variable que nunca
se tuvo en cuenta y que puede impactar notoriamente en la sobrevida del paciente_...[+Info]

Ding X, et al.
Synthetic viability by BRCA2 and PARP1/ARTD1 deficiencies.

Nat Commun. 2016 Aug 8;7:12425. doi: 10.1038/ncomms12425.
PubMed: 27498558; PubMed Central: PMC4979061.

CARDIO-ONCOLOGIA

Daniel Santos

Antraciclinas, Corazén y Embarazo: Una pregunta comienza a vislumbrar una
respuesta.

Uno de los grandes interrogantes de las pacientes sobrevivientes de cancer tratado durante
su infancia con antraciclinas y actualmente en edad reproductiva es el futuro de su
embarazo, en particular, si ya son portadoras de alguna cardiopatia asociada o
potencialmente la desarrollaran durante este proceso.

Metodologicamente han desarrollado un gran estudio retrospectivo de cohortes de
pacientes con cancer del sexo femenino sobrevivientes al tratamiento en el St. Jude
Children's Hospital entre1963 y 2006, con al menos 5 afos libre de enfermedad posterior al
diagnostico, 213 afios de edad en el ultimo seguimiento, y con al menos un éxito el
embarazo. Se definié cardiomiopatia asociada al embarazo como desarrollo de fraccién de
eyeccion <50% o tratamiento para cardiomiopatia durante o hasta 5 meses después de
completada la gestacion.

De 847 pacientes sobrevivientes de cancer tratados en la infancia, se registraron un total
de 1554 embarazos a término. En estas pacientes solamente un 0.3% (3 pacientes.)
desarrollaron cardiopatia asociada al embarazo.

De las 40 (4.7%) pacientes con cardiopatia no asociada al embarazo, el 40 % la
desarrollaron 5 meses posteriores y 60 % ya era preexistente al evento embarazo.

Las pacientes que desarrollaron cardiomiopatia previa o durante el embarazo, la dosis
acumulada de antraciclinas fue superior frente a las que no lo presentaron ((321 vs 164 mg
/ m2).

El desarrollo de cardiopatia durante el embarazo en pacientes tratadas con antraciclinas
durante la infancia es muy poco frecuente en especial aquellas pacientes con corazén sano
y dosis recibida menores a 200 mg / m2 ...[+Info]

Hines MR,et al.
Pregnancy-associated cardiomyopathy in survivors of childhood cancer.
J Cancer Surviv. 2016 Feb;10(1):113-21

ONCOGERIATRIA

Roberto Gavazzi

Oncogeriatria. Visiéon de los oncélogos.

En su artiiculo del British Journal of Cancer, Kalsi y col. publican el primer estudio en el
Reino Unido sobre la capacitaciéon que se les brinda los oncélogos en la atencién de adultos
mayores. Alguno de los datos son, que el 66 % de los médicos encuestados, nunca
recibieron informacién sobre las necesidades particulares de atenciéon en ancianos con
cancer y el 19.4 % sélo una vez. Deja como consideracion, que deberian hacerse cambios
en la curricula incorporando a la oncogeriatria como parte de la formacion médica y de

enfermeria ...[+Info

Kalsi T,et al.

Are the UK oncologytrainees adequately informed about the needs of older people with
cancer?

Br JCancer. 2013 May 28;108(10):1936-41

RADIOTERAPIA

Carolina Chacoén

Cancer de eséfago en la era de radioterapia moderna: ; mas es mejor?

El tratamiento estandar para pacientes con diagnéstico de cancer de esoéfago no
metastasico no pasibles de cirugia y con criterio definitivo es la combinacion de
radioterapia y quimioterapia (RT/QT). El estudio del Intergrupo 0123 compar6 el
escalamiento de dosis de 50 a 60 Gy sin beneficios en sobrevida global (SVG) y mayor
toxicidad para el grupo de alta dosis. Este estudio fue llevado a cabo en la era de la
radioterapia bidimensional.

En el contexto de la evolucidon tecnoldgica y la utilizacién de técnicas de precision, se
replantea la posibilidad de incrementar la dosis a fin de mejorar la SVG en este grupo de
pacientes. Para ello se identificaron en la "National Cancer Data Base™ pacientes tratados
entre el 2004 y 2012 con cancer de eso6fago estadio | — 11l con criterio de RT/QT definitiva.
Se incluyeron un total de 6854 pacientes de los cuales el 55,7% recibieron 50-50,4Gy y
44,3% recibieron dosis superiores a 50,4 Gy. Los resultados mostraron que...[+Info

Brower JV, et al.

Radiation Dose Escalation in Esophageal Cancer Revisited: A Contemporary Analysis of the
National Cancer Data Base, 2004 to 2012.

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2016 Dec 1;96(5):985-993.

RECURSOS DE INFORMACION

Monica B. Pérez

PubMed Journals, un recurso util para mantenerse actualizado sobre las revistas de
interés

PubMed Journals es un reciente proyecto de PubMed Labs - NCBI, que llega para
reemplazar, esta vez con novedades y un formato renovado, la anterior base de datos de
revistas de la NCBI, desaparecida hace mas de 5 afos.

Es una herramienta disefiada para encontrar y seguir revistas de interés, buscar nuevos
articulos en las revistas preferidas y mantenerse al dia a través del Journal News Feed,
para conocer qué revistas se incorporan, nuevos enlaces y actualizaciones importantes de
articulos.

Para acceder a estos servicios es necesario estar registrado en NCBI o PubMed ...[+Info]

PubMed Journals

A PubMed Labs experiment.
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