+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

TEMAS SELECTOS
EN ONCOLOGIA
TOMO 2

AUTORES:

Pamela Elizabeth Valdez Rosero
John Wensther Nieto Barros
José Ivan Villavicencio Soledispa
Ménica Patricia Soto Ayala
Susana Elizabeth Espinoza Lépez

Alex Rodrigo Garcia Mayorga

POGOOS Makarena Teran Robayo
Denisse Lizbeth Garcia Sanchez

Laurent Marcela Osorio Eljaik

José Antonio Rodriguez Quimis

Yul Fernando Flores Garcia

Corina Lisbeth Jiménez Luna



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Pamela Elizabeth Valdez Rosero, John Wensther Nieto
Barros
José Ivéan Villavicencio Soledispa , Mdnica Patricia Soto Ayala
Susana Elizabeth Espinoza Lépez , Alex Rodrigo Garcia
Mayorga
Makarena Terdn Robayo

Denisse Lizbeth Garcia Sdnchez

Laurent Marcela Osorio Eljaik

José Antonio Rodriguez Quimis

Yul Fernando Flores Garcia

Corina Lisbeth Jiménez Luna



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-680-48-8

DOI: http://doi.org/10.56470/ 978-9942-680-48-8
Una produccién © Cuevas Editores SAS
Noviembre 2024

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

www.cuevaseditores.com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcion prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-660-83-1
http://www.cuevaseditores.com

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Indice:

indice:

Prélogo

Sarcoma de Tejidos Blandos en Adolescentes
Pamela Elizabeth Valdez Rosero
John Wensther Nieto Barros

Cancer de Tiroides en Adultos Jovenes
José Ivan Villavicencio Soledispa
Monica Patricia Soto Ayala

Melanoma Metastasico en Adultos Jovenes
Susana Elizabeth Espinoza Lépez
Alex Rodrigo Garcia Mayorga

Cancer de Endometrio en mujeres
Postmenopausicas

Makarena Teran Robayo

Tratamiento Quirurgico del Cancer Colorrectal
Metastasico al Higado

Denisse Lizbeth Garcia Sanchez

Leucemia Linfoblastica Aguda en Nifios
Laurent Marcela Osorio Eljaik

Cancer de Pulmoén de Células Pequeiias en
Fumadores

o 00 00 N O

24
24
24

38

38
38

50
50

59
59

69
69

87



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

José Antonio Rodriguez Quimis 87

Linfoma de Hodgkin en Adolescentes y Adultos
Jovenes 101

Yul Fernando Flores Garcia 101

Innovaciones Tecnolégicas en Enfermeria:
Transformando la Atencion al Paciente 118

Corina Lisbeth Jiménez Luna 118



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

Los sarcomas de tejidos blandos (STB) son un grupo
heterogéneo de neoplasias que se originan en los tejidos
mesodérmicos, incluyendo musculos, tejido adiposo,
nervios, vasos sanguineos y tejidos fibrosos. En
adolescentes, estos tumores son relativamente raros pero
clinicamente significativos, ya que pueden presentar
caracteristicas bioldgicas diferentes a las de los sarcomas
en adultos. Los sarcomas de tejidos blandos pueden
clasificarse en varios subtipos, siendo los mas comunes
los sarcomas de Ewing, rabdomiosarcomas y

liposarcomas [1][2].

La presentacion clinica de los STB en adolescentes suele
ser una masa palpable, a menudo indolora, que puede
crecer rapidamente. La localizaciéon de estos tumores
varia, siendo frecuentes en extremidades y en la region
retroperitoneal. La identificacién temprana es crucial, ya
que estos tumores pueden metastatizar y comprometer
significativamente la vida del paciente. El diagnostico

oportuno y el manejo adecuado son fundamentales para
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mejorar los resultados en adolescentes afectados por

sarcomas [3][4].

La etiologia de los sarcomas de tejidos blandos no se
comprende completamente, pero se ha asociado con
factores genéticos y ambientales. La predisposicion
hereditaria juega un papel en ciertos tipos de sarcomas,
como el sindrome de Li-Fraumeni y la enfermedad de
Von Recklinghausen. Asimismo, factores como la
exposicion a radiaciones y agentes quimicos han sido
implicados en el desarrollo de estas neoplasias [5][6]. La
investigacion continia buscando biomarcadores que
puedan predecir la evolucion clinica y la respuesta al

tratamiento en adolescentes.

La variabilidad en la presentacion clinica y la biologia
tumoral de los sarcomas en adolescentes destaca la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en su
tratamiento. Equipos que incluyan oncologos, cirujanos,
radidlogos y especialistas en cuidados paliativos son
esenciales para abordar la complejidad de estos casos.

Un enfoque integral mejora la calidad de vida y los
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resultados a largo plazo para estos pacientes jovenes

[718].
Epidemiologia

Los sarcomas de tejidos blandos son relativamente raros
en la poblacion general, pero su incidencia en
adolescentes es notable, representando aproximadamente
el 7% de todos los tumores malignos en este grupo
etario. La mayoria de los sarcomas de tejidos blandos se
presentan en personas jovenes, con un pico de incidencia
entre los 15 y 19 afios. Los rabdomiosarcomas son el
tipo mas comun de sarcoma en nifios y adolescentes,

seguido por el sarcoma de Ewing y el liposarcoma

[91(10].

A pesar de su rareza, el pronostico de los sarcomas de
tejidos blandos puede ser desfavorable debido a la
agresividad de algunos subtipos y su tendencia a
metastatizar. Las tasas de supervivencia a cinco afos
varian segun el tipo histologico y el estadio en el
momento del diagndstico. En general, los sarcomas

localizados tienen un mejor prondstico que aquellos que

11
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presentan metastasis en el momento del diagnostico
[11][12]. Las caracteristicas del tumor, incluyendo el
tamafio, el grado histologico y la respuesta al
tratamiento, son factores importantes que influyen en la

supervivencia [13][14].

Las diferencias en la incidencia de sarcomas de tejidos
blandos también se observan segin factores
demograficos y geograficos. Algunos estudios han
sugerido que la incidencia puede ser mayor en ciertos
grupos étnicos y en dareas con mayor exposicion a
factores de riesgo ambientales. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para comprender completamente estas
variaciones y sus implicaciones en la prevencion y el

tratamiento [15][16].

La importancia del diagnostico precoz y del manejo
especializado en sarcomas de tejidos blandos es crucial.
Las campanas de concienciacion y educacion sobre los
sintomas y la necesidad de evaluacion médica en casos

de masas inexplicables son esenciales para mejorar la

12
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deteccion temprana y, en consecuencia, el prondstico de

los adolescentes afectados [17][18].
Diagnostico

El diagnéstico de sarcoma de tejidos blandos en
adolescentes se basa en una combinacion de evaluacion
clinica, estudios de imagen y biopsia. La evaluacion
inicial suele incluir un examen fisico exhaustivo, donde
se busca la presencia de masas, cambios en el tamafio o
forma de los tejidos y signos de compresion de
estructuras adyacentes. Las caracteristicas clinicas del
tumor, como la localizacién, el tamafio y la tasa de
crecimiento, son fundamentales para la evaluacion

inicial [19][20].

Las técnicas de imagen, como la ecografia, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
son esenciales para la caracterizacion de las lesiones. La
RM es especialmente ttil para evaluar la extension local
del tumor y su relacién con estructuras circundantes,
mientras que la TC puede proporcionar informacion

sobre posibles metastasis [21][22]. Estos estudios

13



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

ayudan a clasificar el tumor y a planificar el enfoque

terapéutico mas adecuado.

La confirmacion diagnostica se realiza mediante una
biopsia, que puede ser incisional o por puncion,
dependiendo de la localizacion y las caracteristicas del
tumor. La biopsia permite obtener tejido para el andlisis
histopatologico y la inmunohistoquimica, que son
esenciales para clasificar el sarcoma y determinar su
grado histologico [23][24]. La clasificacion precisa del
tipo de sarcoma es crucial, ya que diferentes subtipos

pueden requerir enfoques de tratamiento distintos.

La evaluacion del estado general del paciente y la
presencia de comorbilidades también son importantes en
el proceso diagnostico. El diagnodstico de sarcoma de
tejidos blandos en adolescentes debe ser realizado en un
entorno multidisciplinario, donde se involucre a
especialistas en oncologia, patologia y radiologia,
asegurando un enfoque integral que optimice el manejo

del paciente [25][26].

Manejo Quirurgico

14
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El manejo quirargico de los sarcomas de tejidos blandos
en adolescentes es fundamental y se basa en la
extirpacion completa del tumor con margenes libres de
enfermedad. La reseccion quirargica es el tratamiento de
eleccion para sarcomas localizados y puede ser curativa
en aquellos casos en los que se logra una reseccion
completa. Sin embargo, la cirugia debe ser planificada
cuidadosamente para minimizar el riesgo de
complicaciones y preservar la funcion de los tejidos

circundantes [27][28].

Ademas de la cirugia, el manejo de los sarcomas de
tejidos blandos a menudo incluye terapia adyuvante, que
puede ser radioterapia o quimioterapia. La radioterapia
puede ser utilizada antes de la cirugia para reducir el
tamafio del tumor (neoadyuvante) o después para
eliminar cualquier c€lula tumoral residual (adyuvante).
La quimioterapia es especialmente relevante en sarcomas
de alto grado o en aquellos que presentan metastasis, y
puede mejorar la tasa de respuesta y la supervivencia

[29][30].
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Los avances en técnicas quirdrgicas, como la cirugia
minimamente invasiva, han mostrado resultados
prometedores en la reseccion de sarcomas de tejidos
blandos. Estas técnicas pueden ofrecer ventajas en
términos de menor dolor postoperatorio y recuperacion
mas rapida, aunque su uso debe ser evaluado
cuidadosamente en funcion de la localizacion y

caracteristicas del tumor [31][32].

El seguimiento postoperatorio es esencial para detectar
recidivas y complicaciones tempranas. Se recomienda
una vigilancia estrecha en los primeros afios después del
tratamiento, que puede incluir exdmenes fisicos, estudios
de imagen y analisis de marcadores tumorales, segiin sea
necesario [33][34]. La educacién del paciente y su
familia sobre los signos de recidiva y la importancia de
las consultas de seguimiento es crucial para un manejo

efectivo a largo plazo.
Cuidados Preoperatorios y Postoperatorios

Los cuidados preoperatorios en adolescentes con

sarcomas de tejidos blandos son fundamentales para

16



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

optimizar el estado del paciente antes de la cirugia. Esto
incluye una evaluaciéon exhaustiva que contemple su
historia clinica, examen fisico y estudios de laboratorio.
La evaluacion cardiopulmonar es esencial, especialmente
en pacientes que pueden tener comorbilidades que
afecten su capacidad para tolerar la anestesia y la cirugia
[35][36]. La educacion del paciente y la familia sobre el
procedimiento y lo que pueden esperar durante la

recuperacion es igualmente importante.

Durante el preoperatorio, se debe realizar una
planificacion adecuada para abordar el manejo del dolor
postoperatorio y la rehabilitacion. Los protocolos de
manejo del dolor deben ser establecidos y comunicados
al equipo quirurgico, para asegurar que se implementen
medidas efectivas desde el inicio de la recuperacion
[37][38]. La nutricion adecuada también debe ser
evaluada, y en casos de desnutricion, se deben iniciar
medidas para optimizar el estado nutricional del

paciente.

17



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Postoperatoriamente, la monitorizacion cuidadosa es
esencial para detectar complicaciones, tales como
hemorragias, infecciones o problemas relacionados con
la herida quirirgica. La movilizacion temprana es
fundamental para prevenir complicaciones como
trombosis venosa profunda y mejorar la recuperacion
funcional [39][40]. Se deben proporcionar analgésicos
adecuados y realizar un seguimiento regular del estado

general del paciente y su respuesta a la cirugia.

Conclusion

Los sarcomas de tejidos blandos en adolescentes
representan un desafio significativo en el campo de la
oncologia pediatrica. La identificacion temprana y un
enfoque multidisciplinario en el manejo son cruciales
para mejorar los resultados en estos pacientes. La
variabilidad en la presentacion clinica y la diversidad
histoloégica de los sarcomas requieren un diagnostico
preciso y un tratamiento adaptado a las caracteristicas

individuales del tumor y del paciente.
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La cirugia sigue siendo el pilar del tratamiento, con la
reseccion completa del tumor y margenes libres de
enfermedad como  objetivos  primordiales. La
combinacion de cirugia con terapia adyuvante, como
quimioterapia y radioterapia, puede mejorar las tasas de
supervivencia, especialmente en sarcomas de alto riesgo
o metastasicos. Ademads, los cuidados pre vy
postoperatorios adecuados son fundamentales para
optimizar la  recuperaciéon 'y minimizar las
complicaciones, asegurando asi una mejor calidad de

vida para el paciente.

A medida que la investigacion avanza, se estan
identificando  nuevos  enfoques terapéuticos y
biomarcadores que podrian revolucionar el manejo de
los sarcomas de tejidos blandos. La educacion continua
para el personal médico, los pacientes y sus familias es
vital para la deteccion temprana, el tratamiento eficaz y
el seguimiento a largo plazo. Un enfoque proactivo en la
prevencion y el manejo de estas neoplasias permitird
mejorar la atencion de los adolescentes afectados por

sarcomas de tejidos blandos.
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Introduccion

El cancer de tiroides es uno de los tipos de cancer mas
comunes en el sistema endocrino, y su incidencia ha ido
en aumento en las tltimas décadas. A pesar de que puede
presentarse en cualquier grupo etario, el cancer de
tiroides en adultos jovenes, particularmente en aquellos
entre 15 y 29 afios, ha cobrado importancia en la
literatura médica debido a su aparicion en una poblacion
generalmente considerada de bajo riesgo para neoplasias
malignas. Este fendmeno ha llevado a la necesidad de
investigar sus caracteristicas clinicas, factores de riesgo
y resultados del tratamiento, asi como a comprender
mejor las implicaciones psicoldgicas y sociales de un

diagndstico de cancer en este grupo etario.
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La mayoria de los canceres de tiroides en jovenes son
bien diferenciados, incluyendo el carcinoma papilar y
folicular, con tasas de supervivencia a 5 afios superiores
al 90%. Sin embargo, la presentacion en adolescentes y
adultos jovenes puede diferir de la de la poblacion
general, con tumores mas grandes y a menudo con
caracteristicas agresivas. Este capitulo abordard los
aspectos relevantes del cancer de tiroides en esta
poblacién, incluyendo epidemiologia, diagnostico,
tratamiento y seguimiento, asi como las complicaciones

y los cuidados pre y postoperatorios.

Es fundamental destacar que, a pesar del buen prondstico
en muchos casos, el diagnostico de cancer en jovenes
puede tener un impacto significativo en su desarrollo
psicosocial. La experiencia del cancer puede interrumpir
etapas cruciales de la vida, afectando la educacion, el
trabajo y las relaciones interpersonales. Por lo tanto, es
esencial abordar no solo los aspectos clinicos de la
enfermedad, sino también ofrecer un apoyo psicologico

adecuado a los pacientes y sus familias.
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Finalmente, este capitulo busca proporcionar una vision
integral del cancer de tiroides en adultos jovenes, desde
su diagndstico hasta su manejo, enfatizando la
importancia de un enfoque multidisciplinario que
contemple las necesidades especificas de este grupo

poblacional.

Epidemiologia

La epidemiologia del cancer de tiroides en adultos
jovenes muestra un aumento notable en la incidencia en
las ultimas décadas, particularmente entre las mujeres.
Estudios recientes han documentado un incremento de la
tasa de diagnostico en mujeres jovenes en comparacion
con los hombres, lo que plantea interrogantes sobre la
influencia de factores hormonales, ambientales y
genéticos. Segin los datos del Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER), la incidencia de
cancer de tiroides en jovenes ha aumentado a un ritmo

anual del 3-5% desde los afios 70 [1].

A nivel global, el carcinoma papilar de tiroides es el tipo

mas frecuente en adultos jovenes, representando
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aproximadamente el 80% de los casos. La prevalencia de
cancer de tiroides en jovenes se ha relacionado con la
exposicion a radiacion, antecedentes familiares de cancer
de tiroides y ciertas condiciones genéticas, como el
sindrome de Neoplasia Endocrina Multiple tipo 2 (MEN
2). Sin embargo, muchos casos se presentan sin factores
de riesgo conocidos, lo que resalta la complejidad de su

etiologia [2].

El aumento de la deteccion de nddulos tiroideos
asintomadticos a través de estudios de imagen también
puede contribuir a la creciente incidencia del cancer de
tiroides. Se ha observado que, a medida que se mejora el
acceso a la atencion médica y se incrementa la
conciencia sobre la enfermedad, se diagnostican mas
casos en etapas tempranas, lo que contribuye a la elevada
tasa de supervivencia [3]. Este fenomeno ha llevado a
debates sobre el sobrediagnoéstico y las implicaciones de
tratar condiciones que podrian no haber afectado la salud

del paciente si no se hubieran detectado.
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En conclusion, la epidemiologia del cancer de tiroides en
adultos jovenes es un area en evolucién, con una
incidencia creciente que requiere atenciéon. La
investigacion continua es necesaria para identificar
factores de riesgo especificos y para mejorar la deteccion
temprana y el manejo de esta enfermedad en una

poblacion vulnerable.

Diagnéstico

El diagnostico del cancer de tiroides en adultos jovenes
generalmente comienza con la evaluacion de un nédulo
tiroideo palpable, que se puede detectar durante un
examen fisico o mediante estudios de imagen. La
ecografia es la herramienta de primera linea para evaluar
nddulos tiroideos, permitiendo determinar caracteristicas
como tamano, forma, y la presencia de adenopatias
regionales. Nodulos que son hiperecogénicos o que
presentan  microcalcificaciones son  considerados

sospechosos [4].

La puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) es el

método diagnostico mas efectivo para confirmar la
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presencia de malignidad. La PAAF puede ser realizada
con guia ecografica, lo que mejora la precision del
procedimiento y reduce el riesgo de complicaciones. La
clasificacion de los resultados de la PAAF segin el
sistema Bethesda permite categorizar el riesgo de
malignidad y guiar el manejo posterior [5]. En muchos
casos, se emplea un enfoque de vigilancia activa para
noédulos menores a 1 cm, a menos que presenten

caracteristicas sospechosas en la ecografia.

Ademés de la PAAF, se pueden utilizar pruebas
moleculares para evaluar el riesgo de recurrencia en
casos de carcinoma diferenciado de tiroides. Estas
pruebas pueden proporcionar informacion adicional
sobre el pronostico y guiar las decisiones terapéuticas.
Un diagnéstico temprano y preciso es fundamental para
el manejo exitoso del cancer de tiroides en adultos
jovenes, dado que la intervencidon oportuna puede marcar

la diferencia en los resultados a largo plazo [6].

El papel de la educacion y la concienciacion sobre los

signos y sintomas del cancer de tiroides es crucial,
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especialmente en poblaciones jovenes. La promocion de
chequeos regulares y la autoevaluacion pueden
contribuir a la deteccidon temprana y a la mejora de los

resultados en esta poblacion.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de tiroides en adultos jévenes
varia segun el tipo de carcinoma, su estadio y las
caracteristicas del paciente. La tiroidectomia total se
considera el tratamiento estandar para la mayoria de los
casos de carcinoma papilar, especialmente en aquellos
con caracteristicas de alto riesgo. Durante la cirugia, es
fundamental la preservacion de las glandulas paratiroides
y del nervio Ilaringeo recurrente para evitar
complicaciones postoperatorias, como

hipoparatiroidismo y disfuncion vocal [7].

La terapia con yodo radiactivo (I-131) se puede
considerar en pacientes con riesgo intermedio o alto de
recurrencia, especialmente en aquellos con metastasis
ganglionares. Este tratamiento se utiliza para destruir

células tiroideas restantes que pueden ser cancerosas. La
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decision sobre el uso de yodo radiactivo se basa en
caracteristicas  histologicas, tamafio del tumor vy

resultados de la PAAF [8].

La terapia supresora con hormonas tiroideas es una parte
integral del manejo postoperatorio. La administracion de
levotiroxina tiene como objetivo mantener los niveles de
TSH (hormona estimulante de la tiroides) en rangos
bajos, lo que puede reducir el riesgo de recurrencia [9].
Ademas, el seguimiento regular con estudios de imagen
y marcadores tumorales es esencial para detectar

posibles recidivas a tiempo.

Es crucial tener en cuenta que el manejo del cancer de
tiroides en adultos jovenes debe ser multidisciplinario,
involucrando endocrindlogos, cirujanos, radidlogos y
oncologos. Este enfoque colaborativo asegura que se
aborden todas las necesidades del paciente y se ofrezca

un soporte adecuado a lo largo del tratamiento.
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Cuidados Pre y Postoperatorios

Los cuidados preoperatorios para pacientes jovenes con
cancer de tiroides incluyen una evaluacion completa que
abarque antecedentes médicos, examen fisico y estudios
de imagen. La preparacion para la cirugia debe incluir
una evaluacion endocrinoldgica para determinar la
funcion tiroidea antes de la intervencion. También es
esencial realizar un examen vocal para identificar
posibles disfunciones que puedan agravar el riesgo

postoperatorio [10].

La educaciéon del paciente y la familia sobre el
procedimiento quirdrgico y sus implicaciones es
fundamental para reducir la ansiedad y asegurar una
preparacion adecuada. Proporcionar informacién clara
sobre el proceso, los riesgos y los beneficios de la
cirugia puede ayudar a los pacientes a sentirse mas
comodos y comprometidos con su tratamiento. Ademas,
el soporte emocional y psicologico debe ser una

prioridad en esta etapa.
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El manejo postoperatorio incluye el monitoreo de la
funcion tiroidea y la administracion de hormonas
tiroideas exodgenas si se ha realizado una tiroidectomia
total. Es esencial llevar a cabo un seguimiento regular
mediante ecografias y pruebas de laboratorio para
detectar signos de recidiva. Los pacientes deben ser
informados sobre los sintomas a tener en cuenta y

cuando buscar atenciéon médica [11].

El apoyo psicologico y la integracion en grupos de
soporte pueden ser beneficiosos para los jovenes
pacientes. La experiencia del céancer puede ser
especialmente desafiante durante la adolescencia y la
adultez temprana, y tener un espacio para compartir sus
experiencias puede ayudar a los pacientes a sobrellevar

el impacto emocional de su diagnostico y tratamiento.

Conclusion

El cancer de tiroides en adultos jovenes es una
enfermedad que requiere atencion especializada, dado su
aumento en la incidencia y las caracteristicas unicas de

su presentacion. La identificacion temprana y un enfoque
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de tratamiento multidisciplinario son esenciales para
mejorar los resultados en esta poblacion. A pesar del
prondstico generalmente favorable, es crucial abordar no
solo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también
los desafios emocionales y sociales que enfrentan los
jovenes diagnosticados con cancer. A medida que la
investigacion avanza, se espera que se desarrollen
nuevas estrategias de tratamiento y seguimiento que

permitan optimizar la atencidon de estos pacientes.
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Introduccion

El melanoma es una de las neoplasias cutaneas mas
agresivas, que se origina en los melanocitos, las células
productoras de pigmento en la piel. Su incidencia ha ido
en aumento, especialmente entre los adultos jovenes, lo
que ha llevado a un mayor interés en su diagndstico y
tratamiento. El melanoma metastasico se caracteriza por
la diseminacion de células tumorales desde el sitio
primario a otros organos, lo que plantea desafios
significativos en el manejo clinico debido a su naturaleza

agresiva y resistencia a tratamientos convencionales [1].

La presentacion del melanoma metastasico puede variar
segun la localizacion de las metéstasis y la carga
tumoral. En los adultos jovenes, los factores de riesgo
incluyen una historia de quemaduras solares, la presencia
de nevos displasicos y una predisposicion genética [2].
El pronostico de los pacientes con melanoma
metastasico depende de varios factores, incluidos el
estado del sistema inmunologico y la respuesta a los

tratamientos sistémicos. A medida que la investigacion
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avanza, se estdn desarrollando nuevas estrategias de

tratamiento que mejoran los resultados en esta poblacion

[3].
Manejo Quirurgico del Melanoma Metastasico

El tratamiento del melanoma metastdsico implica un
enfoque multidisciplinario que incluye cirugia, terapia
sistémica y tratamiento adyuvante. La reseccion
quirirgica de las metdstasis puede ser curativa en
algunos casos, especialmente en aquellos con metastasis
aisladas y en localizaciones accesibles, como los
ganglios linfaticos [4]. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes requieren una combinacion de terapia
sistémica, que puede incluir inmunoterapia, terapia

dirigida y quimioterapia [5].

La inmunoterapia, en particular, ha revolucionado el
tratamiento del melanoma metastasico, utilizando
agentes como los inhibidores de puntos de control
inmunitario  (nivolumab y pembrolizumab) para
potenciar la respuesta del sistema inmunoldgico contra

las células tumorales [6]. Ademas, las terapias dirigidas a
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mutaciones especificas, como BRAF y MEK, han
mostrado eficacia en pacientes con melanomas que
presentan estas alteraciones genéticas [7]. La eleccion
del tratamiento debe basarse en la evaluacion cuidadosa
del estado clinico del paciente y las caracteristicas del

tumor.

El manejo de los efectos secundarios de las terapias es
crucial, ya que pueden afectar la calidad de vida del
paciente y la adherencia al tratamiento. La vigilancia
continua y el manejo proactivo de los sintomas son
fundamentales en el cuidado de estos pacientes, lo que
requiere un enfoque multidisciplinario que incluya

dermatologos, oncologos y cirujanos [8].

Epidemiologia

El melanoma es més comun en adultos jovenes, con una
incidencia en aumento en este grupo etario. Segun
estadisticas recientes, se estima que aproximadamente 1
de cada 38 hombres y 1 de cada 24 mujeres desarrollara
melanoma en algin momento de su vida [9]. Factores

como la exposicion al sol, especialmente en la infancia y
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adolescencia, asi como la predisposicion genética,
juegan un papel importante en la patogénesis de la

enfermedad en esta poblacion [10].

A nivel mundial, la incidencia del melanoma es mayor
en regiones con alta exposicion solar, como Australia y
Nueva Zelanda. En estos paises, se han implementado
campanias de concienciacién y prevenciéon que han
demostrado ser efectivas en la reduccion de casos nuevos
[11]. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, el
melanoma metastdsico sigue siendo un desafio,
especialmente en los jovenes, quienes a menudo
presentan una enfermedad mdas avanzada en el momento

del diagnostico [12].

Diagnostico

El diagnostico temprano del melanoma metastasico es
crucial para mejorar el pronostico de los pacientes. La
evaluacion inicial generalmente incluye un examen
fisico completo, la historia clinica detallada y la
realizacién de pruebas de imagen [1]. La dermatoscopia

es una herramienta fundamental en la evaluacion de
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lesiones  cutaneas sospechosas, permitiendo la
identificacion de caracteristicas morfologicas que

indican malignidad [2].

La confirmacion del diagndstico se realiza mediante
biopsia, que puede ser excisional o incisional,
dependiendo de la ubicacion y el tamafio de la lesion. La
biopsia por puncion fina se utiliza para la evaluacion de
ganglios linfaticos metastasicos [3]. Los resultados de la
biopsia se analizan para determinar el tipo histologico
del melanoma y la profundidad de invasion, lo que es

esencial para la clasificacion y prondstico.

Para evaluar la extension de la enfermedad, se utilizan
diversas técnicas de imagen, incluyendo tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RM) vy
tomografia por emision de positrones (PET) [4]. Estas
pruebas permiten identificar metastasis en érganos como
higado, pulmones y huesos, proporcionando informacion
crucial para el manejo del paciente. Adicionalmente, se

realizan estudios moleculares para detectar mutaciones
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especificas que pueden guiar el tratamiento, como las

alteraciones en los genes BRAF y MEK [5].

Tratamiento

El tratamiento del melanoma metastdsico se basa en un
enfoque multidisciplinario y varia segin la carga
tumoral, el estado del paciente y las caracteristicas
moleculares del tumor. Las opciones de tratamiento
incluyen cirugia, terapia sistémica, radioterapia y

cuidados paliativos.

1. Cirugia: La reseccion quirargica de las
metastasis se considera cuando se identifican
lesiones limitadas y resecables. Esto puede
incluir la linfadenectomia para el manejo de
ganglios linfaticos afectados. En algunos casos,
la cirugia puede ofrecer un control de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida [6].

2. Terapia Sistémica: La inmunoterapia ha
transformado el tratamiento del melanoma
metastasico, destacando el uso de inhibidores de

puntos de control inmunitario como nivolumab y
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pembrolizumab. Estos farmacos mejoran la
respuesta inmunitaria contra las células tumorales
y han demostrado prolongar la supervivencia en
pacientes con enfermedad avanzada [7]. Ademas,
las terapias dirigidas que abordan mutaciones
especificas en los genes BRAF y MEK han
mostrado eficacia significativa en pacientes con
melanomas que presentan estas alteraciones [8].
Radioterapia: Se utiliza como tratamiento
adyuvante o paliativo en casos de metastasis en
sitios no resecables, especialmente para controlar
sintomas y reducir el tamafio del tumor [9].
Cuidados Paliativos: En pacientes con
enfermedad avanzada 'y un  prondstico
desfavorable, se enfatiza el manejo de los
sintomas y la mejora de la calidad de vida. El
equipo de cuidados paliativos juega un papel
importante en este contexto, ayudando a los
pacientes a manejar el dolor y otros sintomas
relacionados con la enfermedad y su tratamiento

[10].
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Conclusion

El melanoma metastasico en adultos jovenes representa
un desafio significativo en la practica clinica. La
identificacion temprana y el tratamiento
multidisciplinario son fundamentales para mejorar el
prondstico de estos pacientes. A medida que la
investigacion continlia, se espera que nuevos enfoques
terapéuticos, incluyendo combinaciones de tratamientos
inmunolégicos y dirigidos, ofrezcan opciones mas
efectivas y personalizadas para manejar esta enfermedad
agresiva. La educacion continua sobre la prevencion y el
reconocimiento temprano de los signos de melanoma es
esencial para reducir la incidencia y mortalidad

asociadas en este grupo poblacional [13].
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Introduccion

El céncer de endometrio, que representa el tipo mas
comun de cancer ginecoldgico en mujeres, tiene una
incidencia particularmente alta en la poblacion
postmenopausica. Se origina en el revestimiento del
utero (endometrio) y su frecuencia aumenta con la edad,
siendo mas prevalente en mujeres mayores de 50 afos.
El céncer de endometrio se asocia a varios factores de
riesgo, incluidos la obesidad, la terapia hormonal
sustitutiva y condiciones como el sindrome de ovario

poliquistico [1].

Debido a su naturaleza generalmente indolente y a que
se presenta con sintomas como sangrado vaginal
anormal, el diagndstico temprano puede ser alcanzado en
muchos casos, lo que contribuye a un prondstico

relativamente favorable [2].

Diagnostico

El diagnéstico del céncer de endometrio en mujeres

postmenopausicas comienza con la evaluacion clinica,
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que incluye un examen fisico detallado y la revision de
la historia clinica. Los sintomas mas comunes, como el
sangrado vaginal, deben ser investigados a fondo. La
ecografia transvaginal es la primera linea de evaluacion
para determinar el grosor del endometrio; un grosor
superior a 4-5 mm en mujeres postmenopausicas es
motivo de preocupaciéon y requiere una evaluacion

adicional [3].

La biopsia endometrial es el procedimiento diagndstico
definitivo, ya que permite obtener una muestra de tejido
para su analisis histopatologico. En casos donde la
biopsia no es concluyente o se sospecha enfermedad
invasiva, se puede realizar una histeroscopia [4].
Ademas, se pueden utilizar estudios de imagen como la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM) para evaluar la extension de la

enfermedad y la presencia de metastasis [5].

La estadificacion del cancer de endometrio es crucial

para determinar el tratamiento adecuado y se clasifica
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segun el sistema FIGO, que considera la profundidad de

la invasion y la extension a ganglios linfaticos [6].

Tratamiento

El tratamiento del céncer de endometrio en mujeres
postmenopdusicas es multidisciplinario e incluye
opciones quirurgicas, radioterapia y tratamiento
sistémico. La cirugia es el tratamiento de eleccion,
generalmente en forma de histerectomia total con
salpingo-ooforectomia  bilateral, que implica la
extirpacion del tutero, cuello uterino y ovarios, asi como
una evaluacion de los ganglios linfaticos regionales [7].
Este enfoque quirrgico puede ser curativo en etapas

tempranas de la enfermedad.

En pacientes con enfermedad avanzada o en aquellas que
no son candidatas a cirugia, la radioterapia puede ser una
opcion para controlar la enfermedad localmente. La
radioterapia puede ser administrada de forma externa o
interna (braquiterapia) [8]. El tratamiento sistémico, que
incluye quimioterapia y terapias hormonales, se

considera en casos de enfermedad metastasica o
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recurrente. Los inhibidores de la aromatasa y el
progestageno se utilizan especialmente en pacientes con

receptores hormonales positivos [9].

Recientemente, se han desarrollado tratamientos
biologicos y dirigidos, como los inhibidores de la via de
sefializacion PI3K/AKT y los inhibidores de puntos de
control inmunitario, que han mostrado eficacia en
subgrupos especificos de pacientes [10]. La seleccion del
tratamiento debe basarse en las caracteristicas del tumor,

el estado general de la paciente y sus preferencias.

Epidemiologia

El cancer de endometrio representa aproximadamente el
6% de todos los canceres en mujeres y es la cuarta causa
de cancer en mujeres en muchos paises desarrollados
[11]. La edad es el factor de riesgo mas significativo, con
una incidencia que aumenta drasticamente después de la
menopausia. Las mujeres con sobrepeso u obesidad
tienen un riesgo significativamente mayor debido a la
produccion de estrogenos a partir del tejido adiposo, que

puede estimular el crecimiento endometrial [12].
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Otros factores de riesgo incluyen la exposicion
prolongada a estrégenos sin la oposicion de
progesterona, la diabetes tipo 2 y antecedentes familiares
de cancer de endometrio o colon. En contraste, factores
protectores incluyen el uso de anticonceptivos orales y la
multiparidad [13]. La variabilidad en la incidencia de
cancer de endometrio se observa en diferentes
poblaciones y etnias, lo que sugiere que los factores
genéticos y ambientales juegan un papel importante en

su desarrollo [14].

Conclusion

El cancer de endometrio en mujeres postmenopausicas
es una patologia con un diagnostico relativamente
temprano debido a la presentacion de sintomas. La
identificacion de factores de riesgo es crucial para la
prevencion y deteccion precoz de la enfermedad. El
manejo debe ser individualizado y multidisciplinario,
considerando las caracteristicas clinicas y patologicas de
cada paciente. A medida que avanza la investigacion,

surgen nuevas terapias que podrian mejorar los
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resultados de las pacientes y ofrecer alternativas en casos

de enfermedad avanzada.
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Introduccion

El céancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias
malignas mas comunes en todo el mundo, y su capacidad
para metastatizar al higado representa un desafio
significativo en su manejo. Se estima que
aproximadamente el 25-30% de los pacientes
diagnosticados con CCR desarrollaran metéstasis
hepaticas durante el curso de la enfermedad [1]. Estas
metastasis son el principal factor que contribuye a la
mortalidad asociada con el céncer colorrectal. El
tratamiento del CCR metastasico al higado requiere un
enfoque  multidisciplinario que integre cirugia,
quimioterapia y, en algunos casos, terapia dirigida o

inmunoterapia [2].

La reseccion quirurgica de las metastasis hepaticas es el
tratamiento de eleccidon en pacientes seleccionados, ya
que puede ofrecer la posibilidad de curacion a largo
plazo [3]. Sin embargo, la elegibilidad para la cirugia
depende de multiples factores, como el numero y tamafio

de las metastasis, la funcion hepatica y la presencia de
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enfermedad extrahepatica. La evaluacion preoperatoria
exhaustiva es esencial para determinar la viabilidad del
tratamiento quirdrgico y la planificacion adecuada del
mismo [4]. Este capitulo examina las indicaciones, la
técnica quirtrgica, el manejo perioperatorio y los
resultados asociados con el tratamiento quirurgico de las

metastasis hepaticas de CCR.

Diagnéstico y Evaluacion

El diagnoéstico de metastasis hepaticas en pacientes con
cancer colorrectal se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos, pruebas de imagen y analisis
histopatologicos. La tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) son fundamentales para la
evaluacion inicial y la estadificacion de la enfermedad
[5]. Estas modalidades de imagen permiten identificar el
numero, tamafio y localizacion de las metastasis
hepaticas, asi como evaluar la presencia de enfermedad
extrahepatica, lo cual es crucial para determinar el
enfoque terapéutico adecuado. En algunos casos, la

ecografia abdominal se puede utilizar como una
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herramienta adicional para evaluar la extension de la

enfermedad hepatica.

La biopsia percutanea también puede ser necesaria para
confirmar el diagnéstico de metastasis hepdticas y
caracterizar el tumor primario [6]. Ademas, se deben
realizar pruebas de funcion hepatica y evaluar la reserva
funcional del higado antes de la cirugia, ya que la
insuficiencia hepatica puede complicar el manejo
perioperatorio y los resultados a largo plazo. La
evaluacion del estado general del paciente y la presencia
de comorbilidades son igualmente importantes, ya que
estos factores influyen en la tolerancia a la cirugia y en
la posibilidad de realizar un tratamiento adyuvante

postoperatorio.

Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento quirurgico de las metastasis hepaticas de
CCR implica principalmente la reseccion quirargica, que
puede ser en forma de hepatectomia parcial o
lobectomia, dependiendo del niimero y la localizacion de

las metastasis. La reseccidon se considera el tratamiento
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curativo en pacientes con metastasis limitadas y sin
enfermedad extrahepatica [7]. La seleccion de los
pacientes adecuados para la cirugia es crucial; aquellos
que presentan enfermedad oligometastasica, es decir, con
un numero limitado de metéstasis y buena funcion

hepatica, son los candidatos ideales para la reseccion.

La técnica quirurgica se basa en el principio de extirpar
completamente el tejido tumoral, asegurando margenes
libres de enfermedad. Las hepatectomias pueden ser
realizadas mediante abordajes abiertos o laparoscopicos,
dependiendo de la experiencia del cirujano y la
complejidad de la reseccion [8]. La cirugia laparoscopica
ha ganado popularidad debido a sus ventajas potenciales,
como una recuperacion mas rapida, menor dolor

postoperatorio y estancia hospitalaria reducida.

El manejo postoperatorio incluye el monitoreo cercano
de la funcion hepatica y la deteccion de posibles
complicaciones, como hemorragias o infecciones [9]. Es
fundamental proporcionar apoyo nutricional y manejar el

dolor adecuadamente para facilitar la recuperacion del
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paciente. Ademads, el seguimiento postoperatorio debe
incluir controles regulares con imagenes para detectar
recurrencias de enfermedad, ya que la vigilancia activa
puede ayudar en la identificacion temprana de metéstasis

adicionales o recidivas.

Resultados y Prognéstico

El pronostico después de la cirugia para metéstasis
hepaticas de CCR depende de multiples factores,
incluidos el numero de metastasis, la respuesta al
tratamiento previo, la presencia de enfermedad
extrahepatica y los margenes de reseccion [10]. La tasa
de supervivencia a cinco afios para pacientes que se
someten a reseccion quirtrgica de metastasis hepaticas
oscila entre el 30% y el 50%, lo que sugiere un beneficio
significativo de la cirugia en comparacion con los

tratamientos no quirargicos [11].

La quimioterapia adyuvante o neoadyuvante puede
desempefiar un papel importante en el manejo de
pacientes con metastasis hepaticas de CCR. La

administracion de quimioterapia antes de la cirugia
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puede ayudar a reducir el tamafio del tumor y facilitar la
reseccion, mientras que la terapia adyuvante después de
la cirugia puede disminuir el riesgo de recurrencia [12].
Ademas, el uso de agentes biologicos, como inhibidores
de EGFR o VEGF, ha mostrado prometedor en el
contexto del cancer colorrectal metastasico, lo que puede
mejorar la respuesta tumoral y prolongar Ila

supervivencia [13].

Conclusion

El tratamiento quirurgico del céncer colorrectal
metastasico al higado es un enfoque efectivo que puede
ofrecer una posibilidad de curacion a largo plazo en
pacientes seleccionados. La evaluacion cuidadosa de los
pacientes y el enfoque multidisciplinario son
fundamentales para el éxito del manejo. A medida que se
desarrollan nuevas terapias y estrategias de tratamiento,
es importante considerar su integracion con la cirugia
para mejorar los resultados en pacientes con céancer

colorrectal metastasico al higado. La investigacion
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continua en este campo es esencial para optimizar el

tratamiento y la atencion de estos pacientes.
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Introduccion

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo mas
comiun de cancer en la infancia, representando
aproximadamente el 30% de todos los canceres
pediatricos. Se caracteriza por la proliferacion
descontrolada de linfoblastos en la médula dsea y la
sangre periférica, lo que resulta en la inhibicion de la
produccion de células sanguineas normales [1]. Este tipo
de leucemia puede clasificarse en dos subtipos
principales: LLA de linfocitos B y LLA de linfocitos T,
con la primera siendo la mas comun en la poblacion
infantil [2]. La incidencia de LLA varia segtn la region
geografica y se estima que afecta a aproximadamente 3 a
4 de cada 100,000 nifios por afio [3]. La enfermedad es
mas prevalente en nifios entre 2 y 5 afios de edad, y su
etiologia exacta ain no se comprende completamente,
aunque se han identificado factores genéticos y

ambientales que pueden contribuir a su desarrollo [4].

El diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado son

cruciales para mejorar los resultados en nifios con LLA.
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Las tasas de supervivencia a cinco afios han aumentado
significativamente en las ultimas décadas, alcanzando
entre el 85% y el 90% en los pacientes con LLA de
linfocitos B [5]. Sin embargo, la LLA de linfocitos T,
que tiende a ser mdas agresiva, presenta un prondstico
menos favorable [6]. Este capitulo revisa la
fisiopatologia, el diagnoéstico, el manejo y los desafios en
el tratamiento de la LLA en nifios, asi como las
perspectivas futuras en la investigacion y el tratamiento

de esta enfermedad.

La importancia de una atencién integral no solo se limita
al tratamiento oncologico, sino que también abarca el
soporte emocional y psicoldgico tanto para el nifio como
para su familia. La experiencia de enfrentar una
enfermedad oncolégica puede ser devastadora, y es
esencial que los equipos de salud incluyan psicologos y
trabajadores sociales para abordar estas necesidades [7].
Ademas, la investigacion continua es necesaria para
identificar nuevos biomarcadores y terapias dirigidas que
mejoren la respuesta al tratamiento y reduzcan los

efectos secundarios [8].
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Epidemiologia

La leucemia linfoblastica aguda es el cancer infantil mas
comun, con una incidencia que varia globalmente. En
general, la tasa de incidencia de LLA en nifios se estima
en aproximadamente 3 a 5 casos por cada 100,000 nifios
por afio [9]. Los datos sugieren que la enfermedad es
mas comun en nifios que en nifias, con una relacién
aproximada de 1.2 a 1.5 a 1 [10]. En términos de
etnicidad, se observa que los nifios de raza blanca tienen
una mayor incidencia de LLA en comparacion con los

nifios de raza negra y otros grupos étnicos [11].

La LLA es mas frecuente en nifios de entre 2 y 5 afios,
siendo este el grupo etario mas afectado. Sin embargo,
puede presentarse en cualquier momento durante la
infancia. Ademas, se ha observado un aumento en la
incidencia de LLA en nifios mayores de 10 afios en
algunos estudios, lo que sugiere que la edad puede ser un

factor importante en la patogénesis de la enfermedad

[12].
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Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
LLA incluyen antecedentes familiares de leucemia,
ciertos trastornos genéticos como el sindrome de Down y
exposiciones ambientales, como la radiacion y algunos
productos quimicos [13]. La investigacion también ha
indicado que ciertos virus, como el virus de
Epstein-Barr, pueden estar asociados con un mayor

riesgo de LLA [14].

Es importante destacar que, a pesar de los avances en el
diagnoéstico y tratamiento, la LLA contintia
representando un desafio significativo para la salud
publica en muchas regiones del mundo, particularmente
en paises en desarrollo donde el acceso a atencion
médica especializada puede ser limitado [15]. Los
esfuerzos para mejorar la concienciacion sobre la LLA 'y
fomentar la deteccion temprana son esenciales para
mejorar los resultados en esta poblacion pedidtrica

vulnerable [16].
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Diagndstico

El diagnodstico de LLA se basa en la combinacion de
hallazgos clinicos, analisis de sangre y estudios de
médula 6sea. Los sintomas iniciales pueden incluir
fiebre, palidez, fatiga, hematomas inexplicables y dolor
6seo [17]. En muchos casos, los padres pueden notar
cambios en el comportamiento del nifio, como
irritabilidad o fatiga inusual. La identificacion temprana
de estos sintomas es crucial, ya que pueden ser

indicativos de la progresion de la enfermedad.

El examen fisico puede revelar esplenomegalia,
hepatomegalia y linfadenopatia, siendo estos signos
importantes para el diagnéstico diferencial [18]. Las
pruebas de laboratorio son esenciales para confirmar el
diagnostico. Un hemograma completo tipicamente
muestra leucocitosis (aumento de globulos blancos),
anemia y trombocitopenia (disminucion de plaquetas).
La presencia de linfoblastos en el hemograma es un

hallazgo sugestivo de LLA [19].
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La aspiracion y biopsia de médula oOsea son
procedimientos clave para el diagndstico, donde se
observa una infiltracion de mas del 20% de linfoblastos
en el aspirado [20]. Este procedimiento permite clasificar
la leucemia y determinar si hay caracteristicas
especificas que influyen en el prondstico y tratamiento
del paciente. Ademas, se realizan estudios citogenéticos
y moleculares para identificar anomalias cromosomicas,
como la translocacion del cromosoma Philadelphia
(BCR-ABL), que pueden influir en el prondstico y el

tratamiento [21].

La identificacion de factores prondsticos, como la edad
del paciente, el recuento de linfoblastos en la médula
6sea al momento del diagnéstico y la presencia de ciertas
caracteristicas genéticas, es esencial para guiar el
tratamiento y el seguimiento del paciente [22]. Ademas,
se recomienda realizar una evaluacion de la funcion
renal y hepatica antes de iniciar el tratamiento, dado que
algunos agentes quimioterapéuticos pueden tener

toxicidad en estos organos [23].
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Tratamiento

El tratamiento de la LLA en nifios implica un enfoque
multidisciplinario que incluye quimioterapia, terapia
dirigida y, en algunos casos, trasplante de médula osea.
La quimioterapia es el pilar del tratamiento y
generalmente se divide en fases: induccidn,
consolidacion y mantenimiento [24]. La fase de
induccion tiene como objetivo lograr la remision
completa, que se define como menos del 5% de
linfoblastos en la médula d6sea y una recuperacion
adecuada de la médula oOsea [25]. La quimioterapia
combinada incluye agentes como la daunorrubicina, la

vincristina, la prednisona y el L-asparaginasa [26].

La fase de consolidacion sigue a la remision inicial y
busca eliminar cualquier célula leucémica residual.
Durante esta fase, se pueden utilizar diferentes
regimenes de quimioterapia, y la duracion del
tratamiento varia segin el protocolo utilizado y las
caracteristicas individuales del paciente [27]. La fase de

mantenimiento, que puede durar varios afios, tiene como
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objetivo mantener la remision y prevenir la recurrencia
de la enfermedad. Esta fase suele incluir un régimen de
quimioterapia menos intensivo que el de la fase de

induccion y consolidacion [28].

En algunos casos, el trasplante de médula 6sea puede ser
necesario, especialmente en pacientes con caracteristicas
de alto riesgo o en aquellos que no logran una respuesta
adecuada a la quimioterapia [29]. Este procedimiento
ofrece la posibilidad de una curacion potencial en
pacientes con enfermedad persistente o recurrente. La
terapia dirigida, que se centra en las caracteristicas
moleculares especificas de las células leucémicas,
también ha mostrado prometedor en el tratamiento de
subgrupos especificos de LLA, como los que presentan

la translocacion BCR-ABL [30].

La atencion de soporte durante el tratamiento es esencial,
ya que los pacientes pueden experimentar efectos
secundarios significativos, como infecciones, anemia y
toxicidad a organos. La administraciéon de factores de

crecimiento, como el filgrastim, se puede utilizar para
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mejorar la recuperacion de la médula dsea y prevenir
infecciones [31]. Ademds, el apoyo nutricional y
psicolégico es vital para ayudar a los pacientes y sus

familias a enfrentar los desafios del tratamiento [32].

Conclusiones

La leucemia linfoblastica aguda en nifios es una
enfermedad grave que requiere un diagnostico temprano
y un tratamiento agresivo. Los avances en la
quimioterapia, las terapias dirigidas y el manejo integral
han mejorado significativamente las tasas de
supervivencia en los ultimos afios. Sin embargo, la LLA
de linfocitos T sigue presentando un desafio en términos
de prondstico y tratamiento, lo que subraya la necesidad
de una investigacion continua para identificar nuevas
estrategias terapéuticas y biomarcadores que puedan
guiar el tratamiento. La atencion de seguimiento a largo
plazo es esencial para evaluar la respuesta al tratamiento,
manejar los efectos secundarios y proporcionar apoyo

psicosocial a los pacientes y sus familias.
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Ademds, la identificacion y manejo de las
complicaciones relacionadas con el tratamiento son
cruciales para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La educacion de los padres y cuidadores sobre
la enfermedad y su tratamiento puede empoderar a las
familias para que participen activamente en la atencion

de sus hijos [33].

79



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Bibliografia

1. Pui CH, Razzouk BI, Hancock ML, et al. New
challenges in the management of childhood acute
lymphoblastic leukemia. N Engl J Med.
2004;350(15):1535-1548.

2. Arico M, Schrappe M, Goldberg R, et al. The
role of minimal residual disease in the
management of childhood acute lymphoblastic
leukemia: an update. Haematologica.
2010;95(5):672-681.

3. Smith M, Altekruse SF, Adamson PC, et al.
Tolerance of long-term therapy for childhood
acute lymphoblastic leukemia. N Engl J Med.
2001;344(1):59-64.

4. Kearns PR, Hutton S, Eden OB, et al
Epidemiology of childhood leukemia. Br J
Haematol. 2004;126(3):375-382.

5. Shivarov V, Doycheva 1, Merdjanov T.
Epidemiology of childhood acute lymphoblastic

leukemia: A 15-year experience from a single

80



10.

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

institution in Bulgaria. Pediatr Blood Cancer.
2017;64(7)

Kinsey SE, Jankovic M, Smrke A, et al. Acute
lymphoblastic leukaemia: An update. Paediatr
Drugs. 2013;15(6):469-479.

Hunger SP, Lu X, Devidas M, et al. Improved
survival for children and adolescents with acute
lymphoblastic  leukemia: results from the
Children's Oncology Group AALLO0331 study. J
Clin Oncol. 2012;30(14):1720-1726.

Lausen A, Schrappe M. Treatment of childhood
acute lymphoblastic leukaemia: the German
experience. Br J Haematol. 2005;128(1):1-10.
Mullighan CG.  Molecular  genetics  of
B-progenitor acute lymphoblastic leukaemia. Nat
Rev Cancer. 2012;12(5):346-358.

Razzouk BI, Shakoori A, Pui CH. Advances in
the = management of  childhood acute
lymphoblastic leukaemia. Curr Opin Oncol.
2005;17(5):623-629.

81



I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Inaba H, Greaves M, Mullighan CG. Acute
lymphoblastic leukaemia. Lancet.
2021;398(10299):2491-2502.

Faderl S, Gandhi V, Jabbour E, et al. Acute
lymphoblastic leukemia in adults: a review.
Cancer. 2003;98(8):1787-1802.

Aranaz P, Garcia-Fernandez J, Zurbano MJ, et al.
Management of children with leukemia and late
effects of treatment. Pediatr Hematol Oncol.
2021;38(5):328-339.

Klosin J, Dziadek J, Dubowska K, et al.
Treatment of pediatric acute lymphoblastic
leukemia: a systematic review. Pediatr Blood
Cancer. 2020;67(5)

Kauffman HM, et al. Current status of allogeneic
stem cell transplantation for acute lymphoblastic
leukemia. Hematol Oncol Clin North Am.
2022;36(2):279-293.

Geyer MB, et al. Diagnosis and management of
acute lymphoblastic leukemia in children: An

overview. Oncology. 2021;35(4):209-215.

82



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Wang Y, et al. Cytogenetic abnormalities and
their impact on treatment outcomes in children
with acute lymphoblastic  leukemia: A
comprehensive review. Cancer Treat Rev.
2021;97:102180.

Gokbuget N, et al. Long-term outcome of adult
patients with acute lymphoblastic leukemia: An
analysis of the German Multicenter Study.
Haematologica. 2018;103(6):1023-1030.

van der Velden VH, et al. Minimal residual
disease monitoring in acute lymphoblastic
leukemia: Current status and future directions.
Leukemia. 2016;30(10):1933-1940.

Wong JY, et al. Long-term outcome of children
with acute lymphoblastic leukemia: A 20-year
experience. J Clin Oncol.
2013;31(15):1907-1914.

Brown P, et al. Therapy for childhood acute
lymphoblastic leukemia: Current and future
directions. J Clin Oncol. 2014;32(25):2724-2731.
Schrappe M, et al. Long-term results of the

Berlin-Frankfurt-Miinster Study on treatment of

83



23.

24.

25.

26.

27.

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

childhood acute lymphoblastic leukemia: Lessons
learned and future directions. Haematologica.
2018;103(6):1045-1052.

Stein AS, et al. The impact of the BCR-ABL
fusion gene on therapy for childhood acute
lymphoblastic leukemia: a review. Pediatr
Hematol Oncol. 2020;37(3):171-182.

Rascu A, et al. Current options for treatment of
childhood acute lymphoblastic leukemia: A focus
on supportive care. Support Care Cancer.
2022;30(1):35-46.

Tarasiuk A, et al. Long-term effects of therapy in
children with acute lymphoblastic leukemia: A
review of the literature. BMC Cancer.
2019;19(1):121.

Tsimberidou AM, et al. Targeted therapies for the
treatment of acute lymphoblastic leukemia:
Current state and future directions. Curr Oncol
Rep. 2021;23(4):55.

Mascarin D, et al. The role of pharmacogenetics

in the treatment of pediatric acute lymphoblastic

84



28.

29.

30.

31.

32.

Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

leukemia. Expert Rev Hematol.
2019;12(5):341-353.

Kwan E, et al. Advances in understanding the
biology of acute lymphoblastic leukemia in
children: Implications for therapy. Cancer Treat
Rev. 2020;87:102040.

Chiaretti S, et al. Childhood acute lymphoblastic
leukemia: New prognostic markers and
therapeutic targets. Haematologica.
2019;104(1):1-15.

Rubnitz JE, et al. A Phase II Study of Nelarabine
in Children and Young Adults with Relapsed
T-Cell Acute Lymphoblastic Leukemia: Results
of Children's Oncology Group Study AALLO5P2.
J Clin Oncol. 2015;33(31):3719-3725.

Azzato EM, et al. Risk of secondary
malignancies in childhood cancer survivors: A
population-based  study. Eur J  Cancer.
2018;92:86-95.

Pui CH, et al. Acute lymphoblastic leukemia: 50
years of advances in diagnosis and treatment.

Cancer. 2009;115(15):3260-3271.

85



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

33. Cheng Y, et al. Advances in targeted therapy for
acute lymphoblastic leukemia: Current options
and future perspectives. J Hematol Oncol.

2021;14(1):47.

86



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

Cancer de Pulmon de Células Pequeiias en

Fumadores
José Antonio Rodriguez Quimis

Médico General Universidad de Guayaquil

Médico General en Funciones Hospitalarias -Médico
Residente de Pediatria Solca Matriz Guayaquil.

87



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2
Introduccion

El céncer de pulmén de células pequetias (CPCP)
representa aproximadamente el 15% de todos los casos
de cancer de pulmon, y su incidencia esta fuertemente
asociada con el consumo de tabaco [1]. Este subtipo se
caracteriza por su agresividad, rdpida progresion y alta
propension a la diseminacion sistémica, lo que dificulta
su tratamiento y empeora el prondstico [2]. La mayoria
de los pacientes son diagnosticados en estadios
avanzados, donde la enfermedad ya se ha diseminado a
otros Organos, lo cual limita las opciones terapéuticas a
cuidados paliativos o a la combinacion de quimioterapia
y radioterapia [3]. Esta enfermedad representa un desafio
importante en oncologia debido a su alta mortalidad y la

necesidad de tratamientos mas efectivos [4].

El CPCP se origina en las células neuroendocrinas
pulmonares y es mas frecuente en hombres y mujeres
con antecedentes de tabaquismo, especialmente aquellos
con un consumo cronico y prolongado [5]. Aunque el
tabaquismo es el principal factor de riesgo, existen otros

factores, como la exposicion a carcindogenos ambientales
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y ciertas predisposiciones genéticas, que pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar este tipo de
cancer [6]. Este capitulo aborda las caracteristicas
epidemiologicas, diagnoéstico, tratamiento y prondstico
del CPCP en fumadores, con un enfoque en las
intervenciones quirurgicas y los avances recientes en

terapias dirigidas y combinadas.
Epidemiologia

El CPCP es particularmente prevalente en paises donde
el tabaquismo es una practica comun, afectando
predominantemente a hombres y mujeres mayores de 50
afios que han fumado durante muchos afos [7]. Se
estima que aproximadamente el 90% de los casos de
CPCP estan relacionados con el consumo de tabaco, lo
que subraya la importancia de las politicas de control de
tabaco en la prevencion de esta enfermedad [8]. A nivel
global, la incidencia del CPCP ha disminuido
ligeramente debido a la reduccién del tabaquismo en
varios paises desarrollados, pero sigue siendo una causa
importante de mortalidad por cancer en regiones con alta

prevalencia de tabaquismo [9].
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En comparacion con el cancer de pulmoén de células no
pequenias, el CPCP es menos comun, pero su agresividad
lo convierte en una de las principales causas de muerte
por cancer de pulmoén [10]. La incidencia y mortalidad
son significativamente mayores en poblaciones de
fumadores, y la tasa de supervivencia a cinco afios sigue
siendo baja, especialmente en estadios avanzados [11].
La alta incidencia en fumadores y exfumadores destaca
la necesidad de programas de deteccion temprana y

campafias de concientizacion [12].
Diagnostico

El diagnédstico temprano del CPCP es complicado debido
a la ausencia de sintomas especificos en los estadios
iniciales; la mayoria de los pacientes presentan sintomas
avanzados como tos persistente, pérdida de peso, dolor
toracico y disnea [13]. La confirmacién del diagnostico
se realiza a través de técnicas de imagen, como la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), seguidas de una biopsia para confirmar
la histologia [14]. El uso de biomarcadores especificos y

analisis genéticos ha comenzado a desempenar un papel
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en la identificacion del CPCP y en la planificacion de un

tratamiento personalizado [15].

Los estudios de imagen son fundamentales para la
estadificacion del CPCP, determinando la extension local
y la posible diseminacion a ganglios linfaticos o
metastasis en 6rganos distantes [16]. El uso de PET-CT
ha mejorado la precision en la estadificacion y la
planificacion del tratamiento, permitiendo una
evaluacion mas detallada de la extension tumoral y
ayudando a diferenciar entre CPCP limitado y extenso
[17]. El diagndstico precoz, aunque poco comun debido
a la rapida progresion del CPCP, es esencial para mejorar
el pronostico y aumentar las opciones de tratamiento

curativo [18].
Tratamiento

El tratamiento del CPCP depende principalmente de la
extension de la enfermedad y del estado general del
paciente. En estadios limitados, la combinacién de
quimioterapia y radioterapia es el tratamiento estdndar y

puede ofrecer una supervivencia prolongada en un
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pequefio porcentaje de casos [19]. Los agentes
quimioterapéuticos, como el cisplatino y la etopdsido,
han demostrado ser efectivos para reducir el tamafo del
tumor y controlar la diseminacion, aunque las tasas de
remision duradera son bajas [20]. En estadios avanzados,
el tratamiento es predominantemente paliativo, con
quimioterapia como tratamiento principal y el uso de

radioterapia para controlar los sintomas [21].

Los avances recientes en inmunoterapia, como el uso de
inhibidores de PD-L1 y otros inmunomoduladores, han
mostrado resultados prometedores en la prolongacion de
la supervivencia en pacientes con CPCP metastasico
[22]. La cirugia es rara en este tipo de cancer debido a su
alta tasa de diseminacion, pero puede considerarse en
casos de CPCP limitado y en pacientes cuidadosamente
seleccionados [23]. La combinacion de tratamientos es
esencial, ya que la monoterapia suele ser insuficiente

para controlar la progresion agresiva del CPCP [24].

92



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2
Cuidados Preoperatorios y Postoperatorios

El manejo preoperatorio de pacientes con CPCP es
riguroso y requiere una evaluacion exhaustiva de la
funcién pulmonar, el estado nutricional y la capacidad
del paciente para tolerar tratamientos agresivos como la
quimioterapia y radioterapia [25]. La evaluacién
cardiopulmonar es fundamental, especialmente en
pacientes con antecedentes de tabaquismo cronico,
debido al riesgo de comorbilidades como enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y enfermedad
cardiovascular [26]. Ademads, la preparacion psicoldgica
del paciente y la educacion sobre el curso del tratamiento
son cruciales para mejorar la adherencia y los resultados

[27].

En el postoperatorio, el enfoque estd en el control del
dolor, la prevencion de infecciones y la monitorizacion
de posibles complicaciones pulmonares, especialmente
en pacientes de edad avanzada o con comorbilidades
respiratorias [28]. La fisioterapia respiratoria y la
movilizacion temprana son importantes para evitar

complicaciones como atelectasias y neumonias
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postoperatorias [29]. Ademds, el seguimiento a largo
plazo debe incluir evaluaciones periddicas y
asesoramiento sobre la cesacion del tabaquismo para
reducir el riesgo de recidiva y mejorar la calidad de vida

del paciente [30].
Conclusion

El CPCP en fumadores es una enfermedad de gran
agresividad y alta mortalidad, con un prondstico
generalmente pobre debido a su tendencia a la
diseminacion temprana y a la falta de sintomas
especificos en etapas iniciales [31]. A pesar de los
avances en quimioterapia y radioterapia, la
supervivencia a largo plazo sigue siendo baja, lo que
enfatiza la necesidad de investigacion en terapias
dirigidas y de nuevas estrategias de prevencion [32]. La
inmunoterapia ha surgido como una opcién prometedora
en el tratamiento de casos avanzados, y su combinacion
con otros tratamientos podria mejorar los resultados en

un futuro cercano [33].
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El papel de la prevencion y el diagnostico temprano es
crucial en la reduccion de la carga del CPCP en
fumadores. Las politicas de control de tabaco y los
programas de deteccion en poblaciones de alto riesgo
deben ser priorizados para reducir la incidencia y
mejorar los resultados a largo plazo. La gestion integral
del paciente, que incluye el manejo preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio, asi como el seguimiento
continuo, es fundamental para optimizar los resultados y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados

[34].
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Introduccion

El linfoma de Hodgkin (LH) es un tipo de linfoma
caracterizado por la presencia de células de
Reed-Sternberg, un subtipo especifico de célula B
anormal. Este linfoma representa aproximadamente el
10% de todos los casos de linfoma y se distingue de
otras neoplasias por su distribucion bimodal, con picos
de incidencia en adultos jovenes y en personas mayores
de 55 afios [1]. Entre adolescentes y adultos jovenes, el
LH constituye la mayoria de los linfomas
diagnosticados, y se observa una alta tasa de
supervivencia a cinco ainos debido a los avances en los

tratamientos [2].

En términos de patogénesis, el LH se asocia con factores
genéticos 'y ambientales, incluyendo antecedentes
familiares y la infeccién por el virus de Epstein-Barr
(EBV) [3]. Las células de Reed-Sternberg son esenciales
para el diagnostico y presentan una serie de marcadores
especificos, como CD30 y CDI5, que ayudan a

diferenciarlas de otros linfomas [4]. La enfermedad
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generalmente se origina en los ganglios linfaticos y
progresa a tejidos y organos cercanos si no se trata

adecuadamente [5].

El diagnostico temprano de LH en adolescentes y adultos
jovenes es crucial para mejorar el pronostico y reducir
los efectos adversos a largo plazo. Las caracteristicas
clinicas del LH incluyen linfadenopatias indoloras,
fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso inexplicada,
conocidos como sintomas B, que indican un peor
prondstico si estan presentes [6]. La importancia de una
evaluacion diagnostica completa radica en la posibilidad
de confundir los sintomas iniciales con infecciones

virales comunes en jovenes [7].

Los avances en las terapias y estrategias de manejo han
permitido un enfoque personalizado en el tratamiento del
LH, especialmente en adolescentes y adultos jovenes.
Los objetivos del tratamiento no solo incluyen la
erradicacion de la enfermedad, sino también Ia
minimizacion de las complicaciones a largo plazo, como

el riesgo de neoplasias secundarias y toxicidad
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cardiovascular, lo que es fundamental para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes [8].

Epidemiologia

El linfoma de Hodgkin es uno de los cénceres mas
comunes en adolescentes y adultos jovenes, y su
incidencia varia segun la region y los factores de riesgo
especificos de la poblacion [9]. En paises desarrollados,
el LH representa aproximadamente el 15% de todos los
canceres en personas menores de 30 afos, con una
mayor incidencia en los rangos de 15 a 34 afios [10]. Las
tasas de incidencia tienden a ser ligeramente mas altas en
hombres que en mujeres, y en algunos estudios se ha
observado una asociacion entre LH 'y factores
socioecondmicos, sugiriendo que el ambiente puede

influir en el desarrollo de la enfermedad [11].

Las tasas de supervivencia han  mejorado
considerablemente en las ultimas décadas, y en la
actualidad, la tasa de supervivencia a cinco afios para el
LH en adolescentes y adultos jévenes es de

aproximadamente el 90% [12]. Esto se debe en gran
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parte a los avances en las técnicas de diagndstico y
tratamiento, que permiten una identificacion temprana y
un manejo adecuado de la enfermedad [13]. Sin
embargo, las disparidades en los resultados del
tratamiento pueden observarse en pacientes con recursos
limitados o sin acceso a servicios médicos especializados

[14].

La infeccion por EBV es un factor de riesgo
significativo, y se estima que aproximadamente el 40%
de los casos de LH en jovenes estan relacionados con
esta infeccion [15]. Otros factores de riesgo incluyen
antecedentes familiares de linfoma y condiciones
inmunosupresoras, como el VIH [16]. Las
investigaciones actuales estdn enfocadas en entender
como estos factores de riesgo interactian con las
variaciones genéticas para contribuir al desarrollo del
LH, lo que podria mejorar las estrategias de prevencion

[17].

En cuanto a las diferencias geograficas, la incidencia de

LH varia significativamente en todo el mundo. En paises
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desarrollados, la incidencia es relativamente alta,
mientras que en regiones con menos recursos puede ser
menor, lo cual puede estar relacionado con variaciones
en la exposicion a factores de riesgo como el EBV y
diferencias en el acceso a servicios de diagnostico [18].
Estas observaciones subrayan la necesidad de estudios
epidemioldgicos que ayuden a identificar los factores

especificos de cada poblacion.

Diagnostico

El diagnéstico del LH se basa principalmente en la
biopsia de los ganglios linfaticos afectados y en la
identificacion de células de Reed-Sternberg en el examen
histopatologico [19]. Estas células presentan una
morfologia distintiva que facilita el diagnostico y
permiten diferenciar el LH de otros linfomas de células
B [20]. Los marcadores inmunohistoquimicos, como
CDI15 y CD30, también son utiles para confirmar el
diagndstico, aunque en algunos casos puede requerirse la
identificacion de otros marcadores para establecer el

subtipo especifico de la enfermedad [21].
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Las técnicas de imagen, como la tomografia por emisién
de positrones (PET) y la tomografia computarizada (TC),
son esenciales para la estadificacion de la enfermedad y
para evaluar la extension del linfoma [22]. La
estadificacion precisa es crucial para guiar el tratamiento
y para determinar el pronostico del paciente. La PET, en
particular, permite la deteccion de la actividad
metabodlica en los ganglios y ayuda a diferenciar entre
tejidos inflamatorios y tumorales, lo que facilita una

evaluacion mas precisa [23].

Ademas, se realiza un andlisis completo del historial
médico y se evaluan los sintomas clinicos, como fiebre,
pérdida de peso y sudores nocturnos, conocidos como
sintomas B [24]. La presencia de estos sintomas esta
relacionada con una mayor agresividad del linfoma y un
pronostico menos favorable [25]. En algunos casos, se
puede realizar una evaluaciéon adicional del estado
inmunologico del paciente, especialmente si existen
factores de riesgo de inmunosupresion, como la

infeccion por VIH [26].
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En adolescentes y adultos jovenes, el diagndstico
temprano del LH es particularmente importante, ya que
permite iniciar el tratamiento antes de que la enfermedad
avance y reduce el riesgo de complicaciones a largo
plazo. La deteccion temprana y un diagnodstico preciso
son claves para maximizar las tasas de supervivencia y

minimizar los efectos secundarios del tratamiento [27].

Tratamiento

El tratamiento del LH en adolescentes y adultos jovenes
suele incluir una combinacion de quimioterapia y
radioterapia, con regimenes especificos como el ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblastina y dacarbazina), que
es ampliamente utilizado debido a su eficacia y menor
toxicidad en comparacion con otros protocolos [28]. La
quimioterapia se administra en ciclos y la duracion del
tratamiento depende de la estadificacion y la respuesta

del paciente [29].

En casos de LH avanzado o resistente al tratamiento
inicial, se pueden considerar terapias de segunda linea,

como los agentes inmunoterapéuticos, que han mostrado
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eficacia en pacientes con recaida o resistencia [30]. En
algunos casos, el trasplante autélogo de células madre es
una opcidén para mejorar la respuesta del tratamiento en
pacientes con enfermedad recurrente [31]. Este enfoque
ha demostrado mejorar las tasas de remision en pacientes
con recaidas frecuentes o que no responden bien a la

quimioterapia convencional [32].

La radioterapia se utiliza con frecuencia como
complemento de la quimioterapia, especialmente en
etapas tempranas del LH. La dosis y el area de radiacion
son cuidadosamente planificadas para maximizar la
eficacia y minimizar el dafo a los tejidos sanos
circundantes [33]. El uso de técnicas avanzadas de
radioterapia permite una mayor precision en el
tratamiento y reduce la toxicidad a largo plazo,

especialmente en adolescentes y adultos jovenes [34].

En general, el tratamiento del LH en jovenes requiere un
enfoque personalizado para reducir los efectos
secundarios a largo plazo y mejorar la calidad de vida.

Las estrategias de manejo incluyen el monitoreo
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constante de la respuesta al tratamiento y la adaptacion
del régimen terapéutico segin las necesidades del
paciente [35]. La terapia de soporte, que incluye medidas
para controlar los sintomas y prevenir infecciones, es

fundamental en el éxito del tratamiento.

Conclusion

El manejo del linfoma de Hodgkin en adolescentes y
adultos jovenes ha avanzado considerablemente en las
ultimas décadas, con una mejora significativa en las
tasas de supervivencia. A pesar de estos logros, es
fundamental abordar los desafios especificos de esta
poblacion, como el riesgo de efectos adversos a largo

plazo.

La investigacion continla en d4reas como la
inmunoterapia y los biomarcadores especificos, que
podrian ofrecer opciones de tratamiento mas seguras y
eficaces en el futuro. La identificaciéon de factores de
riesgo y la personalizacion del tratamiento son claves
para optimizar los resultados en este grupo de pacientes

y mejorar su calidad de vida a largo plazo.
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Introduccion

La incorporacion de tecnologias avanzadas en el 4ambito
de la enfermeria ha transformado significativamente la
manera en que los profesionales de la salud brindan
atencion. Las innovaciones tecnoldgicas permiten
optimizar los procesos clinicos y administrativos,
mejorar la precision en el cuidado y personalizar la
atencion para satisfacer las necesidades especificas de
cada paciente [1]. Desde dispositivos portatiles hasta
sistemas de inteligencia artificial, la tecnologia ha
mejorado la eficiencia en la administracion de
medicamentos, la monitorizacion y la comunicacion

entre equipos médicos y pacientes.

Estas herramientas son particularmente Utiles en areas
criticas, como el manejo de pacientes cronicos o en
situaciones de emergencia [2]. La digitalizacion de la
enfermeria también permite una mejor recopilacion y
analisis de datos, facilitando la toma de decisiones
basada en evidencia y mejorando la precision en el

diagnostico y tratamiento [3].
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Ademés de mejorar la atencion al paciente, estas
innovaciones han impulsado la creacion de nuevos roles
y competencias en enfermeria. Los profesionales ahora
requieren habilidades en el manejo de tecnologias
especificas y deben mantenerse actualizados con las
ultimas tendencias en salud digital [4]. Esto representa
un cambio en la formacién de enfermeria, donde la
educacion en tecnologia de la informacion en salud se

vuelve esencial.

La implementacion de tecnologias no solo cambia la
practica diaria, sino que también impacta la relacion
enfermera-paciente, pues brinda mayor tiempo para
interacciones personales al reducir la carga de tareas
repetitivas y administrativas [5]. La digitalizacion en
enfermeria es fundamental para enfrentar los desafios de
un sistema de salud en constante cambio y para
satisfacer las crecientes demandas de una poblacion que

envejece y padece multiples enfermedades cronicas [6].

Teleenfermeria y Monitoreo Remoto
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La teleenfermeria es una de las innovaciones que mas ha
revolucionado la atencidn al paciente, especialmente en
areas rurales o en poblaciones con dificil acceso a
servicios médicos. Esta tecnologia permite a los
profesionales de enfermeria evaluar, diagnosticar y
monitorear a los pacientes a distancia mediante el uso de

dispositivos de comunicaciéon y monitorizacion [7].

El monitoreo remoto facilita el control continuo de
pacientes con enfermedades cronicas, como la diabetes o
la hipertension, permitiendo que los enfermeros detecten
cambios clinicos en tiempo real y ajusten el tratamiento
segiin sea necesario [8]. Los dispositivos de monitoreo
en el hogar, como los medidores de glucosa y los
tensidmetros digitales, envian datos a los sistemas de
salud, donde el personal de enfermeria puede realizar un

seguimiento regular y tomar decisiones informadas [9].

Ademas, el monitoreo remoto reduce la necesidad de
visitas frecuentes a clinicas, disminuyendo los costos
para el sistema de salud y mejorando la conveniencia

para los pacientes [10]. A través de videoconferencias,
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los enfermeros pueden interactuar directamente con los
pacientes y sus familias, brindando apoyo emocional y
educativo. Este enfoque no solo beneficia a los
pacientes, sino que también permite que los enfermeros
manejen sus cargas de trabajo de manera mas eficiente,
dedicando mas tiempo a casos que requieren atencion
presencial [11]. Sin embargo, el ¢&xito de Ia
teleenfermeria depende en gran medida de 1la
capacitacion del personal y de Ila infraestructura
tecnoldgica disponible, lo que plantea desafios

adicionales para los sistemas de salud [12].
Inteligencia Artificial y Toma de Decisiones

La inteligencia artificial (IA) esta empezando a
desempefiar un rol crucial en la practica de enfermeria,
ayudando en la toma de decisiones clinicas y en la
priorizacion de cuidados. Mediante algoritmos de
aprendizaje automatico, la IA puede analizar grandes
volumenes de datos para predecir eventos clinicos y
optimizar la asignacion de recursos [13]. Por ejemplo, en

unidades de cuidados intensivos, la IA permite
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identificar patrones en los signos vitales que sugieren un
empeoramiento en la condicion del paciente, lo que
permite a los enfermeros intervenir de manera oportuna
[14]. Esta tecnologia no solo mejora la seguridad del
paciente, sino que también ayuda a reducir la carga de
trabajo, al automatizar tareas rutinarias y alertar al

personal sobre situaciones criticas [15].

El uso de IA en la enfermeria también se extiende a la
personalizacion de los planes de atencion, ajustando los
tratamientos segln las caracteristicas especificas de cada
paciente. Esto es particularmente 1til en la atenciéon de
personas con multiples comorbilidades, donde la
precision en el manejo de medicamentos y el

seguimiento es esencial [16].

Sin embargo, la implementacion de IA en la enfermeria
requiere una cuidadosa regulacion y capacitacion para
garantizar que el personal entienda los resultados
generados por estos sistemas y pueda interpretarlos
correctamente [17]. Ademas, es fundamental establecer

marcos éticos y de privacidad para proteger la
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informacion sensible de los pacientes y asegurar que las
decisiones tomadas por la IA sean justas y no

discriminatorias [18].
Robodtica en la Atencion al Paciente

El uso de robots en el cuidado de enfermeria ha ganado
terreno en los Ultimos afios, especialmente en el manejo
de tareas que requieren precision y repetitividad. Los
robots pueden asistir en la movilizacion de pacientes con
movilidad reducida, en la entrega de medicamentos y en
la limpieza de areas hospitalarias, lo que permite a los
enfermeros enfocarse en tareas de mayor complejidad y

atencion directa al paciente [19].

En hospitales de alta complejidad, los robots ayudan a
mejorar la eficiencia en la administracion de
medicamentos, minimizando los errores y asegurando
que cada paciente reciba la dosis correcta en el momento
adecuado [20]. Esto reduce los riesgos asociados con
errores de medicacion, uno de los principales problemas

de seguridad en los hospitales [21].
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Ademas, los robots sociales estan siendo implementados
en unidades de cuidado a largo plazo para brindar apoyo
emocional y social a los pacientes, particularmente a los
ancianos y personas con discapacidades [22]. Estos
robots pueden interactuar con los pacientes, recordarles
horarios de medicaciébn y participar en actividades
recreativas, mejorando la calidad de vida y el bienestar

emocional de los pacientes [23].

Sin embargo, la implementacion de robots en el entorno
de enfermeria requiere de una evaluacion ética y de la
capacitacion del personal para operar y supervisar a estos
dispositivos de manera efectiva [24]. La aceptacion de la
robdtica por parte del personal y los pacientes sigue
siendo un desafio, especialmente en contextos de

atencion emocional y personal [25].

Cuidados Pre y Postoperatorios Asistidos por

Tecnologia

En el contexto quirtrgico, la tecnologia ha mejorado
tanto los cuidados preoperatorios como los

postoperatorios,  permitiendo un enfoque mas

125



Temas Selectos en Oncologia Tomo 2

personalizado y eficiente. En la fase preoperatoria, las
plataformas digitales permiten a los enfermeros preparar
a los pacientes para la cirugia, brindandoles
instrucciones 'y asegurandose de que sigan las
recomendaciones  para reducir el riesgo de
complicaciones [26]. Los sistemas de recordatorios
automaticos, como los mensajes de texto o correos
electronicos, ayudan a los pacientes a recordar sus citas y
mantener una adherencia adecuada a las instrucciones
preoperatorias [27]. En la fase postoperatoria, la
telemonitorizacion permite el seguimiento de la
recuperacion del paciente desde su hogar, detectando

tempranamente signos de infeccion o complicaciones

[28].

Los dispositivos de monitoreo remoto en el hogar
también permiten a los enfermeros observar pardmetros
como la temperatura, presion arterial y ritmo cardiaco en
tiempo real, proporcionando informacion clave para
ajustar el tratamiento sin necesidad de visitas frecuentes
[29]. Esto es particularmente 1til en la gestion de

pacientes  postquirurgicos con alto riesgo de
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complicaciones, ya que reduce la necesidad de
hospitalizacion y permite una recuperacion mas comoda
[30]. La tecnologia facilita asi una transicion segura del
hospital al hogar, asegurando que el paciente reciba una
atencion continua y de calidad [31]. La formacion en el
manejo de estas herramientas es fundamental para que
los enfermeros puedan utilizar la tecnologia de manera
efectiva, beneficiando asi la experiencia y seguridad del

paciente [32].
Conclusion

Las innovaciones tecnoldgicas en la enfermeria han
redefinido la atencion al paciente, mejorando la
precision, la eficiencia y la calidad del cuidado. Desde la
teleenfermeria hasta la inteligencia artificial y la
roboética, cada avance permite a los enfermeros asumir
un rol mas estratégico en el equipo de salud, centrandose
en la toma de decisiones informadas y en la atencion
personalizada. A medida que las tecnologias sigan
evolucionando, el rol del personal de enfermeria se

adaptard, requiriendo formacion continua y una
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mentalidad flexible para integrar nuevas herramientas en

la practica diaria [33].

No obstante, es esencial mantener un enfoque ético y
humano en la adopciébn de estas innovaciones,
asegurando que el paciente siga siendo el centro de la
atencion y que la tecnologia sea un medio para
fortalecer, no reemplazar, la relacion enfermera-paciente

[34].
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