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EDITORIAL

Estimado Profesional

El Instituto Alexander Fleming con el auspicio de la Sociedad Argentina de Mastologia, la Asociacion Argentina
de Oncologia Clinica y de la Sociedad Argentina de Radiologia invita a participar del Il Curso tedrico practico.
Abordaje Multidisciplinario del Cancer de Mama dirigido por los Dres: Reinaldo Chacén y Federico Colé.

El Curso esta destinado a residentes o médicos especialistas en ginecologia, mastologia, oncologia, imagenes,
radioterapia, anatomia patolégica.

Para mayor informacion ingresar a:
http://www.alexanderfleming.org/View/1896/cursos.aspx

BIOLOGIA MOLECULAR Y CANCER

Mariano J. Alvarez

Del estudio de tumores individuales para medicina personalizada a la caracterizacion de la
heterogeneidad fenotipica mediante analisis de células individuales

Patel y col. analizaron los patrones de expresién génica de 430 células individuales, aisladas a partir de 5 glio-
blastomas humanos. Sorprendentemente, encontraron una gran diversidad fenotipica en cada tumor. A pesar de
que los tumores pudieron ser clasificados claramente en los subtipos proneural, classical y mesenchymal, cada
tumor present6 células con fenotipo similar a cada uno de los subtipos, y la proporcién entre los distintos subti-
pos determiné el subtipo del tumor al ser analizado en "bulk". Los autores encontraron una mayor asociacion
entre una firma molecular de células madres y los subtipos proneural y classical, indicando que el subtipo
mesenchymal se encuentra asociado con un mayor indice de diferenciacion hacia el linaje de los astrocitos. Este
trabajo resulta de vital importancia para el desarrollo de nuevas terapias personalizadas, sugiriendo que estrate-
gias dirigidas hacia los distintos genotipos presentes en un tumor determinado van a ser necesarias para evitar
la respuesta parcial a la terapia con seleccion de subpoblaciones enriquecidas en determinados estadios celula-
res...[+Info]

Patel AP, et al.
Single-cell RNA-seq highlights intratumoral heterogeneity in primary glioblastoma.
Science. 2014 Jun 20;344(6190):1396-401. doi: 10.1126/science.1254257.

CIRUGIA ONCOLOGICA

Fernando Sanchez Loria

Cirugia laparoscopica o abierta para cancer de recto. Un estudio randomizado del grupo del
Estudio COLOR2.

Se randomizaron 1044 pacientes, 699 a laparoscopia y 345 a cirugia abierta, utilizando como end point primario
la tasa de recurrencia locoregional a 3 afios. Luego de un meduloso andlisis no se pudieron hallar diferencias en
recaidas locoregionales asi como tampoco en sobrevida global ni libre de enfermedad que eran los end point
secundarios.

Esto nos permite concluir que pareceria ser cada vez mas evidente que la cirugia laparoscopica ha llegado para
quedarse en el ambito de la cirugia oncolégica ya que los reportes de seguridad oncolégica son cada vez mas
frecuentes y coincidentes en comparacion con la cirugia abierta ...[+Info]

Bonjer HJ, et al. COLOR II Study Group.
A randomized trial of laparoscopic versus open surgery for rectal cancer.
Engl J Med. 2015 Apr 2;372(14):1324-32

ONCOHEMATOLOGIA

Adriana Vitriu
(Un agradecimiento especial en la eleccién de este articulo a la Dra. Maria Cecilia
Foncuberta)

Brentuximab Vedotina como tratamiento de consolidacion después del trasplante autélogo
de células madre en pacientes con Linfoma de Hodgkin (LH) con riesgo de recaida o progre-
sién (AETHERA).

El tratamiento estandar para los pacientes con LH recaidos o refractarios es altas dosis seguida de trasplante aut6-
logo de células progenitoras hematopoyéticas (TPH). Cerca de la mitad pueden ser curados después del TPH auté-
logo. Pero la mayoria de los que presentan factores de riesgo desfavorables progresan después del mismo.

Se presenta un estudio aleatorizado, doble ciego, de fase 3, controlado con placebo, multicéntrico, en el que se
plantea la consolidacién temprana con Brentuximab Vedotina (BV) después del TPH autélogo.

El objetivo principal fue evaluar la sobrevida libre de progresion (SLP) en pacientes con LH con factores de riesgo
de recaida o progresion después del TPH aut6logo, asignados a dos ramas: mantenimiento con BV vs placebo.

Se demostr6 que Mantenimiento con BV es una opcién para los pacientes sometidos a TPH aut6logo con una
mejoria significativa de la SLP (42,9 meses vs 24,1meses en placebo) ...[+Info]

Moskowitz CH,et al. AETHERA Study Group.

Brentuximab vedotin as consolidation therapy after autologous stem-cell transplantation in patients with Hodgkin's
lymphoma at risk of relapse or progression (AETHERA): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial.
Lancet. 2015 Mar 18. pii: S0140-6736(15)60165-9.

PATOLOGIA

Mora Amat

Metodologia estandarizada para medir los linfocitos intratumorales (TILs) en cancer de mama.

La evaluacion morfolégica de los linfocitos intratumorales (TILs) en cancer de mama esta cobrando relevancia
como un biomarcador inmunolégico. La valoracion de este pardmetro debe ser con un método estandarizado,
reproducible y sencillo para poder aplicarlo a la practica histopatoldgica cotidiana. Los TILs podrian tener un valor
prondstico y predictivo, especialmente en tumores triple negativos o Her2 positivos ...[+Info]

Salgado R,

The evaluation of tumor-infiltrating lymphocytes (TILs) in breast cancer: recommendations by an International
TILs Working Group 2014.

Ann Oncol. 2015 Feb;26(2):259-71.

RECURSOS DE INFORMACION

Mbnica B. Pérez

Pasado, presente y futuro de las publicaciones cientificas.

Larevista cientifica "PhilosophicalTransactions" de la Royal Society de Londres, primera en su género que conti-
nla publicandose, cumple este mes 350 afios.

Desde entonces, la edicién de publicaciones académicasha ido adaptandosea las tecnologias y necesidades de
comunicacién imperantes en cada época, y hoy se ve obligada a realizar cambios profundos, a riesgo de des-
aparecer ante el reto del escenario digitalen constante evolucién.

En tiempos en que las tecnologias de informacion electrénicas posibilitan el seguimiento, revision y validacion
por terceros de datos de investigacion en tiempo casi real, el sistema tradicional de revision por pares podria
estar perdiendo protagonismoe incluso razén de ser...[+Info]

Editorial

In the beginning

Nature.2015 Mar 12;519(7528):130.
http://doi.org/10.1038/519130a

loannidis JP.

Stealth research: is biomedical innovation happening outside thepeer-reviewed literature?
JAMA. 2015 Feb 17;313(7):663-4.

http://doi.org/10.1001/jama.2014.17662

Ferguson C, Marcus A, Oransky .
Publishing: The peer-review scam.
Nature. 2014 Nov 27;515(7528):480-2.
http://doi.org/10.1038/515480a
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