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I EDITORIAL

Avances y nota de la Editora

nero del 2004 marco el inicio de una nueva geseon articulos originales, escritos, en su mayor parte, por
tion en la mesa directiva de la Sociedad Mexican@nco6logos mexicanos, aunado a la participacion de co-
de Oncologia, y los renovados deseos de creciegas de otras disciplinas afines como dermatélogos,
miento y consolidacion académica; elementosginecdlogos y bidlogos, y con el orgullo de que médi-
sustanciales questifican su existencia. Después de uncos oncologos de otros paises, como la Republica de
andlisis de prioridades y planteamiento de metas, geuba y Espafia, hayan respondido a la convocatoria in-
iniciaron acciones dirigidas, primordialmente, al forta-ternacional de la GAMO enviando articulos originales
lecimiento académico de los miembros de nuestrpara su publicacion.
sociedad oncoldgica. Durante el 2004 se publicaron 15 articulos origina-
La sociedad cientifica es altamente competitivales, 6 articulos de revisidn, 2 informes de casos, 2 cartas
compleja e interrelacionada, como lo son todas en est editor y 4 editoriales.
arranque de siglo y milenio; todo sistema se relacionay Dada la respuesta de nuestra comunidad médica, la
utiliza otros sistemas. En esta época, el editorial es uBAMO esta en posibilidades de publicar seis nimeros
de los sistemas permanentes mas utilizados para difat afio, por ello, nos llena de entusiasmo informarles que
sion y educacién médica continua, constituyendo ui partir del primer ejemplar correspondiente al afio 2005
procedimiento de reproduccion y transmisién de conse publicara de manera bimestral, Io que nos acerca cada
tenidos cientificos y culturales; tales circunstanciavez mas a lograr su indexacion.
demandan, de nuestra GAMO, cubrir estandares de Por todo lo anterior, quiero agradecer su confianzay
calidad que le permitan su indexacion no solo a nivehprovechar este espacio para solicitarles que nos sigan
nacional sino internacional. leyendo, nos continten enviando sus articulos, que mo-
Respondiendo a la confianza en mi depositada, y cotiven a otros a escribir y a enviar también sus trabajos,
gruente con la gran responsabilidad y reto que significasegurandoles que el éxito, permanencia y reconocimien-
esta empresa, quiero compartir con toda la comunidao de nuestr&acetasera posible sélo con su apoyo y
oncoldgica, el fruto, resultado de su cooperacion y apeompromiso.

yo para enriquecer este proyecto editorial: a la fecha, la DRA. GUADALUPE CERVANTES SANCHEZ
GAMO se publica trimestralmente de manera puntual, EDITORA EN JEFE

Gamo Vol. 4 NGm. 1, Ene-Feb 2005 1



BN ARTICULO ORIGINAL

Vinorelbina oral en el tratamiento de pacientes con
cancer de mama
Oral vinorelbine treatment for breast cancer patients

Eduardo Tellez Bernal,* Paula Anel Cabrera Galeana,** Guadalupe Cervantes Sanchez,***
Alberto Villalobos Prieto,****Raquel Gerson****

*Jefe de Oncologia Médica / ISSSTEP de Puebla, Puebla, **médico adscrito al departamento de Oncologia Médica / Centro Médico
ISSEMYM de Metepec, Estado de México, ***jefa del servicio de Oncologia Médica / Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE,
de la Ciudad de México,**** miembro del servicio de Hemato-oncologia / Centro Médico ABC de la Ciudad de México

Resumen Summary
ObjetiVO.EVaIUar la tolerabilidad Yy eficacia de vinorelbina Objective_To evaluate the efficacy and safety of oral

Or?' (VRL oral). . o _ .. vinorelbine (VRLoral).
Métodos El estudio se realiz6 en siete centros con pacientes

con cancer de mama comprobado histoldgicamente, tratad'é\/lseth()d'-rhe study was performed in seven centers. Patients

con VRL oral como monoterapia o en combinacién a dosi¥ith histological confirmation of breast cancer treated with
de 60 mg/rh durante el primer ciclo, escalando después &hemotherapy including VRL oral alone or in combination at
80 mg/n? sin toxicidad hematoldgica relevante. Las pacientes$0 mg/m on cycle 1 escalated to 80 mgfmthe absence of
registraron edad promedio de 54 afios; media de evolucion dglevant hematological toxicity, were assessed. Characteristics
la enfermedad de 46 meses; tratamientos previos €Ok baseline: median age 54 years; median disease evolution

guimioterapia 75%, hormonoterapia 43.8% y cirugia, ) . . 0
radioterapia, o ambos, 62.4%. 46 months; previous treatments with chemotherapy 75%,

ResultadosSe administré un total de 72 dosis de VRL oral hormone therapy 43.8%, surgery and/or radiotherapy 62.4%.
con un maximo de cuatro ciclos. 46.7% de las pacientes lgesultsA total of 72 doses were given for a maximum of four
recibieron como primera y segunda linea para enfermedagcles. The 46.7% of the patients received it@ni 2¢line
metastasica y el 75% recibi6 VRL oral los dias uno y ocho efor metastatic disease, 75.0% received VRL oral on days one

ciclos de cada tres semanas (37.5% como monoterapia; 37.5a%qd eight every three weeks: 37.5% single agent; 37.5% with
con antraciclinas; 12.4% con trastuzumab; 6.3% con agentes

hormonales y 6.3% con capecitabina). Del total de lasanthracyclines; 12.4% with trastuzumab; 6.3% with

profilactica y 30.8% no presentaron toxicidad. El 87% de logprophylaxis. No toxicity was documented in 30.8% of the
efectos adversos (EA) fueron G-1/2. La alopecia G-2 fue gpatients. 87% of adverse events (AE) were G-1/2. Alopecia
EA mas frecuente. Los EA G-3/4 representaron: 6.25%5_2 was the most common AE. G-3/4 AE were neuropathy

neuropatia, 6.25% flebitis y 6.25% neutropenia. 81'30/‘*6.25%, phlebitis 6.25%, and neutropenia 6.25%. 81.3% were
continud recibiendo VRL oral. ) .
till receiving VRLoral.

Conclusioned.a introduccion de agentes orales en oncologiaS
ha tomado impulso con el desarrollo de nuevos CompuestégonclusionsDeveIopment of more convenient oral drugs has

mas convenientes. La experiencia confirma la factibilidad dérought a new impulse to this kind of agents. The informed
utilizar VRL oral con ventajas en cuanto a preferencias de loexperience confirms VRL oral can be used with advantages

enfermos, comodidad de administracion, ahorro en costos e meeting patient's preferences, easier administration, cost

tiempos, disminucion de complicaciones e impacto positivo . . — L
POS, . P P P and time savings, less complications, and a positive impact
en la calidad de vida.

on quality of life.

Palabras claveyvinorelbina oral, cancer de mama, calidad
de vida Key words:oral vinorelbine, breast cancer, quality of life

Correspondencia: Eduardo Téllez, jefe de Oncologia Médica, ISSSTEP de Puebla. Blvd. Diaz Ordaz 3906. Fracc. Anzures 72530 Puebla, Puebla. Teléfono: (222)
237-9880. Fax: (222) 237-9881. Email: e.tellez@oncohematogroup.org
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Vinorelbina oral en el tratamiento de pacientes con cancer de mama

Introduccién la VRL intravenosa (30 mgAncon la oral (60/80 mg/Mh
El cancer de mama (CM) representa un problema de salutbmo agente Unico; informé cuando menos equivalencia en-
publica. El advenimiento de medios preventivos fiables ytre las dos vias tanto en eficacia (mediana de supervivencia
reproducibles permite un diagnostico precoz de lagde 7.9y 9.3 meses) como en tolerabilidad (neutropenia G-3/4
poblaciones afectadas. Mientras tanto, sigue siendo uren 62% y 46%).
patologia que requiere una terapéutica eficaz y segura. El La experiencia con el clasico esquema combinado de VRL +
Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas indica queisplatino en esta misma indicaciéon ha sido informada por el
en México los tumores de mama ocupan el segundo lugaropio Jassethy por Ramlau. Este Gltimo empled VRL oral:
como causa de muerte en la mujer, lo que significa que e80 mg/nidly d8 en el ciclo 1, escalando a 80 n¥giliny d8
nuestro pais fallecen 10 pacientes al dia por esta causa, sierapartir del ciclo 2 + cisplatino 80 mg/uil cada tres sema-
la edad promedio de 58 afios al momento del deceso. Est@as durante cuatro ciclos seguidos de VRL oral monoterapia
representa 72 240 afios de vida productivos pefdiglessse  a 60 / 80 mg/Asemanal segln la tolerabilidad hematolégica.
traducen en pérdidas econdémicas anuales de $2 748,732 pedoss resultados ratifican que no existen interacciones entre
La quimioterapia (QT) ofrece una opcion terapéutica eficazisplatino y VRL oral y que se mantiene la eficacia (mediana
para el CM. La administracién intravenosa de vinorelbinade supervivencia de 10 meses) y la tolerabilidad (neutropenia
(VRL), ha demostrado un alto nivel de actividad en el CMG-3/4 34.6%) mejorando la aceptacion y confort del pacien-
avanzado, con tasas de respuesta global entre el 35% y el 5@&8"
y un perfil de toxicidad aceptabfepor lo que Hortobagifi Dos estudios clinicd%'® en CM con un total de 136 pa-
la ha considerado dentro del grupo de los agentes mas activoigntes en etapas avanzadas de la enfermedad, valoraron la
para esta neoplasia. Se ha utilizado como agente Unico o eficacia antitumoral y tolerancia de VRL oral como agente
combinacién con otros agentes activos como antraciclinaginico de primera linea para pacientes con CM avanzado. Se
fluoropirimidinas, taxanos y sales de platino, confirmandoindicé VRL oral semanal a 60 mg/rdurante las primeras
también su eficacia en esta modalidad. tres administraciones, aumentando a 80 rhg/partir de la
Mantener la calidad de vida es el objetivo primordial. Decuarta administracion en ausencia de toxicidad hematolégica
hecho, Lid* demostrd que hay mejor aceptacion de la via orasignificativa. Trillet-Lenoi® informé el seguimiento a largo
gue de la intravenosa. Las ventajas de los agentes orales, coplazo de ambos estudios alcanzando medianas de supervi-
la facilidad de administracion y la reduccion de la necesidad desncia de 24 y 21 meses, aun con la presencia de metastasis
hospitalizacion, contribuyen a optimizar la atencion de los paviscerales en el 61% y 47% respectivamente. Los resultados,
cientes siempre que se mantenga el nivel de eficacia. ademas de corroborar la eficacia de VRL oral, indicaron una
VRL oral (vinorelbina capsulas) se ha utilizado desde 1994mejoria en la tolerabilidad, permitiendo (en el estudio de
En estudios de fase |, su actividad antitumoral fue evidentEreyer}®la escalacion de dosis a 80 mggmartir del segun-
desde los 60 mg/y fue bien tolerada a 80 mgZnMarty*? do ciclo en 58 de las 60 pacientes que recibieron las primeras
determiné su biodisponibilidad en alrededor del 40%, estatres administraciones de 60 mg/ral ligero aumento en la
blecid una equivalencia de dosis de 80 nigdan via oral con  nausea y el vomito observado en estos estudios donde toda-
30 mg/nt por via intravenosa y de 60 md/por via oral  via no se establecia el uso sistematizado de antieméticos pro-
con 25 mg/m por via intravenosa. En el estudio realizadofilacticos, confirma la recomendacion de esta medida.
por Bugat® no se encontro influencia de los alimentos en la
farmacocinética de VRL oral pero se establecié que l&bjetivo
tolerabilidad gastrointestinal mejora cuando se administra dtl objetivo fue evaluar la tolerabilidad y eficacia de VRL oral
medicamento después de un refrigerio, incorporandose esfainorelbina capsulas) a través de la descripcion de la expe-
recomendacion para su administracion. riencia de su uso para el tratamiento de las pacientes con CM.
Los primeros estudios fase Il utilizaron la dosis recomen-
dada de 80 mg/rhpero a partir del informe de Depierre y Sujetos y métodos
colaboradoréd se optd por modificar el esquema de admi-Disefio del estudio y selecciéon de pacienkstudio re-
nistracién, donde lo ideal es iniciar el primer ciclo de trestrospectivo, descriptivo, que recopil6 la informacion pro-
semanas con 60 mgim aumentar a 80 mgfen ausencia porcionada por siete centros sobre pacientes con diagnés-
de toxicidad hematoldgica significativa. Con este esqueméco histoldgico comprobado de CM tratadas con QT entre
semanal, Jassémcomparé en pacientes con cancer de pul-mayo y octubre de 2004. Las mujeres elegidas cumplieron
moén de células no pequefias (CPCNP) avanzado o metastasiun los siguientes criterios: aceptacion libre y expresa de
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Vinorelbina oral en el tratamiento de pacientes con cancer de mama

ser tratadas con citotéxicos, capacidad funcional adecuadtymor mamario, extension inicial del tumor en cuanto a
reserva satisfactoria de las funciones hepatica, renal tamafio, afectacion o no de ganglios regionales y presencia o
hematopoyética, y que no presentaran contraindicaciong® de metastasis (clasificacion TNM), estado menopausico, tra-
para la administracién de medicamentos por via oral. Seamientos previos incluyendo QT adyuvante, neoadyuvante y
capturaron los datos de laacientes que fueron tratadas lineas previas metastasicas asi como antecedentes de hormo-
con VRL oral bajo las recomendaciones de administraciémoterapia, radioterapia, cirugia o ambos. La fecha de in-
establecidas. greso al estudio fue la primera administracion de VRL oral.
Los datos fueron captados en formatos predisefiados, di§e anotaron los esquemas recomendados asi como los
tribuidos en los centros participantes, respetando siempre totoxicos concomitantes en su caso, informandose las fe-
confidencialidad de la informacién y asegurando el anonimaehas y dosis administradas, asi como las toxicidades encon-
to de las pacientes. tradas graduadas del uno al cuatro, segun criterios de toxici-
Administracion del tratamientd/RL oral se suministr6 dad convencionales. También se revisaron la periodicidad y
en capsulas de 20 y 30 mg una vez a la semana en una st#aultados de las evaluaciones tumorales en términos de fechas
toma. La dosis se calcul6 de acuerdo a la superficie corporaf,tipo de respuesta (completa, parcial, sin cambios o progre-
iniciando el primer ciclo a 60 mgky escalandose del se- sion) hasta la suspension del esquema iniciado con VRL oral,
gundo ciclo en adelante a 80 m@/si no se presentaba anotando la causay consignando la situacién clinica de la pa-
neutropenia grado 4, o mas de un episodio de neutropeniiente, asi como el esquema posterior indicado.
grado 3. Cada administracién debia ir precedida de cuando El andlisis de las variables se realizé con el programa
menos una biometria hematica para comprobar la resenPSS para Windows, version 10.0.1, del 27 de octubre de
medular. Antes de la administracion de la dosis es aconseja999; se utilizé el mddulo de estadistica descriptiva y se
ble administrar el tratamiento antiemético profilactico habi-solicitaron informes de medidas de dispersion y de tenden-
tual. A las pacientes se les debe mostrar el método adecuadia central. La informacion obtenida fue informada en valo-
para extraer las capsulas de VRL oral de su empaque e indes absolutos y porcentajes, con base en las tablas generadas
carles que deben ingerir enteras las capsulas, sin masticards frecuencia, rango, valor minimo, valor maximo, media,
chupar, con suficiente liquido a temperatura ambiente o frionediana y moda.
de preferencia con un refrigerio. También es necesario subra-
yar la importancia de verificar la integridad de la capsula yResultados
apegarse de manera estricta al nimero indicado de capsufde obtuvo informacion de siete centros, entre los que se con-
de 20 y 30 mg. En caso de vémito, aun temprano, nunca $aron: ISSSTEP de Puebla, Puebla; Centro Médico ISSEMYM
justifica repetir la toma. de Metepec, Estado de México; Hospital Inglés ABC y
Las modificaciones de dosis dependeran de los siguientézentro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, de la
criterios: en el primer ciclo (a 60 mg)ra presencia de Ciudad de México.
neutropenia grada 2 indica retrasar la dosis hasta su recu- Caracteristicas de las pacientesn total, 16 pacientes
peracién, un episodio de neutropenia grado 4 o mas de JfHeron ingresadas a la base dg datos. El rango de edad _fue
episodio de neutropenia grado 3 indica que no debera escalafie 44 & 78 afios, con una mediana de 54 afios. La evolucion

la dosis a 80 mg/tren los ciclos subsecuentes sino continuardel padecimiento fue desde pacientes recien diagnostica-

a 60 mg/mM. Una vez escalada la dosis a 80 nfg/oma das hasta casos con mas de 13 afios (156 meses) de reali-

. . . . zado el primer diagnostico (mediana de evolucién de la
neutropenia grado 2 o 3 indica retrasar la dosis; cualquier P 9 (

o . L %enfermedad = 46 meses).
episodio de neutropenia grado 4 o dos episodios consecuti- Las pacientes habfan recibido QT previa en 75% de los
vos de neutropenia grado 3 requiere reducir la dosis fa

| . ) sos (56.2% en enfermedad metastasica y s6lo 18.8% en
60 mg/nt. Después de una reduccién de dosis a 60 Ag/m

' o _ adyuvancia). No hubo casos de QT neoadyuvante previa. El
se permite la re-escalacion de dosis a 80 gfimusen-  gg oy, de las pacientes no habian recibido tratamientos hor-

cia de toxicidad hematoldgica significativa. La presenciamonales; 43.8% que habian sido tratadas con hormonoterapia,
de toxicidad neurolégica grado2, indica retrasar la dosis. |3 mayoria la recibieron en adyuvancia. Del 62.4% de pa-
La presencia de hepatotoxicidad grado 3 indica retrasar Igientes tratadas con intencién primaria, sélo una recibié ex-
dosis y en grado 4 amerita la suspension del tratamiento. clusivamente radioterapia. EI 50% de aquellas que recibie-

Métodos de evaluacioiEl analisis se realizo sobre una ron radioterapia fueron operadas antes. No hubo casos de
base de datos electronica que incluyo las siguientes vari@irugia paliativa y 18.8% recibié radioterapia paliativa. Los
bles: informacion sobre la fecha del primer diagnéstico delhntecedentes terapéuticos se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Porcentaje de pacientes con tratamientos previos

Adyuvante Neoadyuvante Metastasica Num.
Quimioterapia 18.8 0 56.2 25.0*
Hormonoterapia 25.0 6.3 125 56.2

Primaria Adyuvante Paliativa Nam.
Cirugia 56.2*** _ 0 43.8
Radioterapia 6.2%* 50.0 18.8 25.0

* Una paciente con enfermedad temprana (ver comentario en la seccién de «Administracion de la quimioterapia»)
** Solo radioterapia, sin cirugia
**¥ Primaria

Tabla 2. Combinaciones indicadas con vinorelbina oral trastuzumab, con agentes hormonales y con capecitabina,
Vinorelbina oral en combinacién con: % como se indica en la tabla 2.

Sola (monoterapia) 375 Tolerabilidad. 66.6% de las pacientes recibieron
antieméticos de manera profilactica, 18.7% de las pacientes
habian recibido dosis de VRL oral y no informaron toxici-
Jtrastuzumab 2.4 dad; las restantes habian recibido cuando menos un ciclo de
VRL oral (tres 0 mas semanas de tratamiento). De ellas, 30.8%
no presentaron toxicidad alguna, y las demas presentaron en-
Jcapecitabina 6.3 tre uno y tres efectos adversos (EA) a excepcion de una pa-
ciente que presenté cinco. El 87% de los EA fueron G-1/2. La
alopecia G-2 fue el EA mas observado; en el 80% de los ca-
sos ocurrio cuando se utilizé una antraciclina y el 20% res-

Administracién de la quimioterapidlas del 90% de las tante con VRL monoterapia. Los EA G',3/4 Se repartieron pro-
orcionalmente: 6.25% con neuropatia en combinacién con

pacientes reglbleror] VRL oral en enfermeda,d IT](:"taStas'C%ormonoterapia; 6.25% con flebitis y 6.25% con neutropenia.
(26.7% en primera linea y 20% en segunda linea). Una p

_ = a},'as dos ultimas en combinacién con antraciclinas. El tipo
ciente recibio VRL oral para enfermedad temprana. Se trat@ jntensidad de los EA, sin importar la combinacion utili-
de un segundo tumor primario mamario contralateral con anzada, se presentan en la tabla 3.

tecedentes de dos tumores primarios anteriores en ovario y Eficacia. De las pacientes incluidas, 18.7% suspendio el
mama, tratados y en remision al momento del diagnéstico détatamiento de estudio; 66.6% eran pacientes multitratadas
segundo primario de mama. Recibié VRL oral en monoterapi&3? linea o mas) que después de uno a dos ciclos presentaron
con intencién de valorar probable intervencién quirtrgicaProgresion de la enfermedad y recibieron otra linea de trata-
dependiente de la respuesta. Se administré un total de 72 di€nto o cuidados paliativos. A una paciente se le suspendi6
sis de VRL oral con un méaximo de cuatro ciclos y mediana dgl tratamiento con VRL oral cuando se trasladé a un hospital

. . ) . Ublico por no contar con la presentacion de vinorelbina cap-
cuando menos un ciclo por paciente; 81.3% continuaron re- L .
. sulas.81.3% restante sigui6 el tratamiento con VRL oral.
cibiendo VRL oral.

e Se evalué la respuesta al tratamiento en 18.7% de los ca-
Las dosis utilizadas fueron de 60 mgh80 mg/m. La  go5 apreciandose respuesta parcial. Lo heterogéneo del gru-

mas utilizada fue la de 60 mgfr{v5%). En 62.6% de los o no permitié el informe de la mediana de falla al trata-

casos no se planed o no estaba indicada la escalacion. falento o de supervivencia.

esquema mas utilizado fue el de VRL oral los dias uno y

ocho en ciclos de cada tres semanas (75.0%). VRL se indicdomentarios

como monoterapia en 37.5% de los casos y en combinaci@on los avances en el diagnéstico, conocimiento de la

con antraciclinas en igual porcentaje y menos frecuencia cofisiopatologia y nuevos abordajes terapéuticos para tumores

/antraciclina 37.5

/hormonoterapia 6.3
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Tabla 3. Reacciones adversas observadas con vinorelbina oral (%) en el porcentaje previsto y hubo pocos casos de complicaciones.
Los EA no hematolégicos fueron moderados o leves en su ma-
_mmm yoria o asociados al agente utilizado en combinacion.
No hematolégicos Los resultados alcanzados en estudios climindSM 820
Nausea / vémito | 12.5 | 12.5 verificaron la eficacia antitumoral y la tolerancia de VRL oral
como agente Unico, estableciendo que la escalacion de dosis
efectuada en mas del 90% de las pacientes es un método efi-
Estrefiimiento | 12.5 caz para identificar a quienes se beneficiaran de esta medida.
Un estudio de Serin y colaboraddfesn CM ultilizé la com-
binacion de VRL oral con epirrubicina y alcanzé medianas
Flebitis 6.25 de supervivencia sin progresion de 8.1 meses y de supervi-
Alopecia 31.3 vencia global de més de 23.7 meses, sin deterioro del perfil
de seguridad del tratamiento ni incremento en la toxicidad
cardiaca asociada a antraciclinas. De igual forma, se mantu-
TGO /TGP | 6.25 vo la calidad de vida evaluada por cuestionarios especificos
contestados por las propias pacientes, con mejoria del apeti-
to, alivio del dolor en mama y brazos y mejoria de la disnea 'y
trastornos del suefio.
No se informaron alteraciones de las plaquetas ni afeccién de eritrocitos Otra combinacién particular que ha demostrado eficacia y
buena tolerabilidad en el tratamiento del CM es la de VRL
malignos, es claro que el esquema meédico exige una estrategian fluoropirimidinas. La combinacion de VRL oral y
con mayor enfoque a largo plazo que incorpore, al misme@apecitabina, ofrece la oportunidad de tratar a las pacientes
tiempo, conceptos de calidad de vida. La introduccion de ageon CM con un esquema doble oral que significa un inmenso
tes orales en oncologia ha tomado impulso con la experiencftogreso desde el punto de vista de conveniencia para la pro-
acumulada de agentes disponibles y el desarrollo de nugia paciente, ahorro de recursos institucionales y disminu-
VoS compuestos mas convenientes para esta via de admién de los riesgos asociados al uso de la via intravenosa. La
nistracion. dosis maxima sugerida para su uso en estudios fase Il fue
Un articulo reciente de Fettuexplica que a pesar de que fijada por Nolé?® sin evidencia de interacciones farma-
los citostaticos orales han estado disponibles desde hace &6cinéticas entre los agentes.
afos, las dudas sobre su eficacia y el escaso interés de la inEn el CM, laVRL oral ofrece una nueva alternativa eficaz,
dustria farmaceutica en su promocion frenaron al inicio suolerable y conveniente cuando se requiere una combinacion
empleo. Sin embargo, durante los Ultimos afios, esta situaci@on taxanos. Ya se han fijado las dosis recomendadas para las
ha cambiado; se han introducido nuevos citostaticos oralesgombinaciones de VRL oral con docetakgl paclitaxef® y
se encuentran en fase de desarrollo un nimero ain mayge han demostrado respuestas objetivas en un alto porcentaje
por lo que cabe esperar que en los proximos afios el tratde las pacientes estudiadas.
miento oral del cancer vaya adquiriendo mayor relevancia.  La eficacia antitumoral y la seguridad de VRL oral ha sido
El perfil epidemioldgico de la poblacion investigada condemostrada en CPCNP. Al utilizar VRL como agente solo y
CM es: pacientes en edad productiva, con evolucion de la egomparar la via oral con la via intravenosa, JaSssemos-
fermedad de mas de tres afos, que presentaron recaida al t#é-en 115 pacientes asignadas en forma aleatoria 2:1
ber sido diagnosticadas en primera instancia con metastas{gral:intravenoso), que VRL oral fue tan eficaz y seguro
tratadas antes con cirugia, radioterapia y algun tipo de esqueesmo VRL intravenosa con una tendencia favorable a la via
ma sistémico como QT u hormonoterapia. En este estudio, ekal. Ramlad’ estudié VRL oral en combinaciéon con
esguema mas utilizado fue la dosis semanal de VRL oral lasisplatino, confirmando la ausencia de interacciones
dias uno y ocho de ciclos de tres semanas. Se utilizé igutdrmacoldgicas del esquema y manteniendo las tasas de res-
como agente solo (37.5%) o en combinacion con otropuesta y baja toxicidad.
citotoxicos como antraciclinas (37.5%) y capecitabina (6.3%), Los méritos de VRL intravenosa para el tratamiento del can-
con hormonoterapia (6.3%) y con el agente biol6gicocer de préstata hormonorrefractario (CPHR), han sido publica-
trastuzumab (12.4%). Se observo que la via de administracidios en estudiés?® de fase Il y confirmados en un estudio
de VRL no alter¢ su perfil de seguridad. La neutropenia ocurri@prospectivo, aleatorio de fase Ill, encabezado por ABrgtie

Neuropatia periférica | 6.25 6.25

Astenia / adinamia | 12.5

Cefalea 6.25

Hematoldgicos

Neutropenia / leucopenia = 12.5 | 12.5 6.25
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Congelacion espermatica, una alternativa en el paciente
oncologico
Spermatic freezing, an alternative in the oncological patient

Alfredo Gongora Rodriguez

Director Médico, Centro de Fertilidad Humana México, D.F.

Resumen Summary

Objetivo. Comparar las tasas de sobrevivencia en pacientedbjective The present work consisted of comparisons of the
que criopreservaron muestras espermaticas con menos de qigitio of survival for two cryopreservation pool samples: a
co afios contra muestras de pacientes con mas de cinco ar”pj@@ with <5 years of cryopreservation and a pool with >5
de congelacion. years of cryopreservation, to evaluate whether there was any
Material y métodosSe evaluaron 100 muestras al azar dezpparent damage in the spermatic cells.

semen humano que fueron obtenidas para analisis y procegftarials and MethodsVe analyzed 100 samples of human

de congelacion. Posterior a la descongelacion se evaluarQyina| liquid obtained for cryopreservation. Evaluation was

de acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de,l%arried out according to World Health Organization (WHO).

Salud (OMS). El liquido seminal permanecio en bafio Mari amples were thawed in a water bath atG# 1°C for 20

a 37 C+ 17 C por un tiempo no mayor de 20 minutos; Semin' subsequently, we carried out a microscopic evaluation
evalué microscopicamente y se determind la sobrevivenci? ’ 9 Y, P
or the two types of samples.

espermatica de las muestras. | tound that th . h ic simol
ResultadosSe encontré que una muestra esperméatica sumeR€SultsWe found that the more time that a spermatic simple

gida en nitrégeno liquido sufre un deterioro en la movilidadS Mmaintained under liquid nitrogen, the more damage and

Se llevo a cabo la estimacién puntual de la diferencia entrtess motility of sperm cells occurs. We made an estimation of
las proporciones de las poblaciones con un intervalo de cofbe differences between the two populations with 95%
fianza del 95%, se encontr6 una diferencia no significativeconfidence intervals and found a true but not significant

entre p = 0.2 y 0.12. Puede esperarse que la mayoria de Bi§erence (p = 0.2- 0.12). We can assume that the majority of
muestras de semen tengan una reduccién en la movilidad deryopreserved sperm samples will have a reduction in mobility
rante el proceso de criopreservacion, aunque la mayoria dkiring the cryopreservation process, even though the majority

esta pérdida estd basada en diferencias individuales. is based on individual differences.
Palabras clave: Criopreservacion, crioprotectores Key Words:Cryopreservation, cryoprotectors
Objetivo ocurren durante la congelacion, almacenamiento y desconge-

Demostrar cémo en los pacientes que criopreservan muestra@sion del espermatozoide, asi como los métodos para detec-
de espermatozoides, conservan tasas de sobrevivencia del 5626los dafios criogénicos; de esta forma las células sobrevi-
en periodos por arriba de los cinco afios de almacenamientoentes pueden sufrir lesiones estructurales y cambios

sin riesgos apreciables de dafio espermatico. metabdlicos que limitan su funcién bioldgica, lo que ocurre,
incluso, si el periodo de congelacion es muy corto.
Introduccién El objetivo de cualquier protocolo de congelacion es pre-

La evaluacion de la criobiologia ha establecido procedimienvenir la formacion letal de cristales de hielo intracelular, con-
tos eficaces para la criopreservacion de espermatozoides hyolar grandes fluctuaciones en su volumen y reducir el dafio
manos, sin embargo los efectos de la congelacion y la dege la membrana que acompafia los cambios de fase inducidos
congelacion siguen siendo letates. por las bajas temperaturas. Se sabe que si un espécimen de
Son poco conocidos los eventos fisicos y bioquimicos qugemen tiene baja capacidad de fertilizacion antes de ser con-
— ) gelado, ésta no mejorara al ser descongelada.
Foxpen® piag A Col. Forma, C.7 08160 Tels, 56649238 55649174 Los intentos por maximizar la sobrevivencia de los
Correo: dr_gongora@hotrmail.com espermatozoides frente a su descongelacion han llevado al
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Cuadro 1. Criterios de la OMS (1999)

Volumen 2.0 mL o mas

PH 7.2 0 més

Concentracion espermatica 20 x 10° espermatozoides/mL o mas

Numero total de espermatozoides 40 x 10° espermatozoides por eyaculacién o méas

Motilidad 50% o mds con progresién anterégrada (categorias a y b), 0 més con progresion

lineal rapida (categoria a) dentro de los 60 minutos de la eyaculacién. Se estan
desarrollando estudios multicéntricos de poblaciones para proponer una mejor
evaluacion de este parametro. Datos obtenidos de programas de reproduccion
asistida sugieren que cuando la morfologia baja del 15% de formas normales, la
tasa de fertilizacion in vitro disminuye.

Viabilidad 50% vivos 0 mas, por ejemplo excluyendo el colorante

Leucocitos Menos de 1 x 10°

Prueba de Immunobeads Menos del 50% de espermatozoides méviles con particulas adheridas
Prueba MAR Menos del 50% de espermatozoides con particulas adheridas

(Datos de espermatobioscopia inicial de la poblacién)

desarrollo de crioprotectores con extensores para controlar Los espermatozoides, previa eliminacion del plasma

alteraciones en los solventes y solutos intra y extracelulareseminal, fueron expuestos al crioprotector (Irvine Scientific,

para obtener muestras con mejor calidad y mayor tiempo d&anta Ana, CA; TEST Yolk Buffer con 7.4% de glicerol, fruc-

almacenamient®. tuosa o glucosa y lipidos adicionado con sulfato de
Existen legislaciones como la espafiola (articulo 11 de lgentamicina).

Ley 3511 988) o lainglesa (1990), que contemplan limitacio- | a seleccién del crioprotector para conservar en las mejo-

nes temporales para la conservacion del semen a cinco afess condiciones posibles el esperma, se basé en las habilida-

Los estudios realizados desde el inicio de la conservacion dges para mantener la integridad celular y funcional durante el

la criopreservacion. Dada la baja incidencia de los fenéme-
nos que pueden lesionar el material genético, se ha calculag@nica de criopreservacién espermatica

que los espermatozoides podrian conservarse durante Muc®§sterior a la eliminacién del plasma seminal se le adiciond
anos sin riesgo apreciable de mutacicriésr otra parte, es (%eriédicamente, gota a gota, el crioprotector (Irvine Scientific,

importante mencionar que existe un elevado porcentaje anta Ana, CA: TEST Yolk suplementado con glicerol 7.4
personas menores de 20 afios o sin pareja, que tienen depc%sgk ' '

1 . ), y cada 10 minutos se repitié la misma técnica combinan-
tado su semen en Bancos, a los que les es aln imposible plan- .
0 la muestra seminal hasta obtener el efecto deseado. Una

tear su descendendia. . ) " .
. ; vez obtenido el volumen; las muestras espermaticas analiza-
De igual forma, se buscé demostrar que en centros de re-

S . . as se dejaron a temperatura ambiente de 10 a 15 minutos,
produccién humana, un alto porcentaje de pacientes con mue CDUBS fJeron o eZtas avabor en nitréaenc liauido oor 30
tras normales de espermatozoides tienen altas posibilidad & ptj u l.Xp,ul ) vap It Gg 'quido p
de almacenamiento exitoso con mas de cinco afios de cons8iNULOS Y S€ réalizo fa INMersion en estergas.

vacion, protegiendo asi su futura fertilidad. ) »
Procedimento de descongelacion de las muestras

Material y métodos Las muestras espermaticas permanecieron en un tanque con
Se tomaron al azar 100 alicuotas de semen humano en gitrégeno liquido a una temperatura de “196luego fue-
cientes con edades entre 20 y 35 afios, obtenidas para af@n expuestas durante 10 segundos a temperatura ambien-
lisis y proceso de congelacion mediante el método de ree (25 2° C), y se pusieron en bafio Maria a temperatura
coleccién convencional (masturbacion), en un frasco estéde 37 C £ 1° C de 15 a 20 minutos. Cada muestra fue
ril de plastico previa abstinencia sexual de tres a cinco diagnezclada perfectamente con una pipeta estéril y se colo-
Posteriormente se llevé a cabo el andlisis macroscdpico garon 10 uL en la cAmara Makler. Se esperé de dos a tres
microscopico fundamentado en los criterios de la Orgaminutos para estabilizar la temperatura y realizar la lec-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) (véase cuadrd 1). tura del conteo espermatico para valorar la movilidad.
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Cuadro 2 Cuadro lll. Valores promedios postdescongelacion
Parametros (x) Muestras Muestras Parametros (x) Muestras Muestras
con menos de con mas de con menos de con mas de
cinco anos de cinco anos de cinco anos de cinco anos de
criopreservacion criopreservacion criopreservacion criopreservacion
Concentracion 67 64 Numero de 50 50
(millén/mL) pacientes
Espermas moviles 49 39 Concentracion 71 76
(millén/mL) (milléon/mL)
% de movilidad 60 61 Espermas moviles 36 26
(milléon/mL)
Nivel de movilidad a, b a, b
% de movilidad 51 34
Nivel de movilidad b, a b
Resultados

Se llevo a cabo la evaluacion de las alicuotas al azar de semen
para sus correspondientes tasas de sobrevivencia desde 1989
al 2003. A todos los pacientes que se consideraron para el A pesar del importante uso de los crioprotectores en el se-
estudio se les realizd conteo de espermatozoides, porcent@ifan humano, son poco conocidos los eventos fisicos y
de movilidad y progresiones normales (basados en el Manug|oquimicos que ocurren durante la congelacién, almacena-

de la OMS); se descartaron las muestras con presencia fenio y descongelacion, asi como los métodos para detectar
oligozoospermia y astenozoospermia. La media de edad (%gs dafios criogénico’s

afios) se determind por la afluencia de pacientes que aC“d'e'Las muestras espermaticas y su relacién con la

ron a la clinica. . . ;
S . . . sobrevivencia es baja con respecto a protocolos actuales de
Se realiz6 la diferencia entre las proporciones de dos po- ! P P

blaciones aplicando el teorema del limite central con un incTiopreservacion, a.pesar de Iog esfuerzos para obtener mejo-
tervalo de confianza del 95%De cada grupo (menor y ma- €S resultados se siguen obteniendo muestras descongeladas

yor de cinco afios de criopreservacion) se tomé el porcentafn disminucion de la movilidad a diferencia de las que son

de tasa de sobrevivencia de personas mayor a 50% de movfibtenidas en fresco con criterios que sugieren una pérdida
dad. De las 50 muestras analizadas con méas de cinco afiosafaial del 2% en la movilidad espermatica, sin embargo adn
criopreservacion 76% tuvieron mas del 50% de movilidadno se ha comprobad®.

Mientras que en las siguientes 50, por debajo de cinco aﬁggferencias

de criopreservacion, 80% que tuvieron una movilidad mayoF | arson JM, Mckinney KA, Mixon BA, Burry KA, Wolf DP. An JUI ready
al 50% (véanse cuadros 2 y 3) cryopreservation method compared with sperm recovery after conational
freezing and post thaw processing. Presented at the 5th Annual Meeting of
. the American Society of Reproductive Medicine. Washington, D.C., USA.
Conclusiones October 1995 Department of Obstetrics/Gynecology., Oregon Health Sciences
; ; ; 1 A niversity, USA.
A pesgar_ de las ventaja_s de la cr|ob|olog|a en el ar_leéRothmann R. What is sperm banking? \When and how is it (or should it be)
androlégica, no todos los individuos poseen eSpermatOZOIdQJSeq in humans? American Society of Andrology, Handbook of Andrology.
que pueden ser crioconservados eficazmente. La observacigitimore, MD, USA: ASA. 1995:456.

baio de | . ioad d 5 bai ilidad 3,1 Informe Anual de la Comision Nacional de Reproduccién Humana Asistida.
y tra aJo de los mvestlga ores demostro aja movilidaa en an’opreservacién de semen. Valencia, Spain: Ministerio de Sanidad y Consu-

descongelamiento de la muestra en algunos pacientes; el analp: 200368%21  Lim oo " B

. . : arcia C, Galan C. Limite temporal de crioconservacion de gametos. Aspec-
sis total de descor,]g_elamlento debe ser regllzado a todas l%gét/cos—/ega/es. Doctrina. Valladolid, Spain Comares. 2003.
muestras espermaticas para determinar si Son 0 no adecdavanual de laboratorio de OMS para examen del semen humano y de la

das para un almacenamiento a Iargo plazo Puede espera}xggaccién entre el semen y el moco cervical. 4 ed. Madrid, Espafa: Paname-
) ricana. 1999:74.

que la mayoria de las muestras de semen tengan una redd@uhen J, Garrisi GJ, Congedo-Ferrara AA, et al. Cryopreservation of single
cién en la movilidad durante el proceso de crioconservacigruman spermatozoa. Hum Reprod. 1997,12:994-1001.
- . . . .. Daniel WW. Bioestadistica. Base para el analisis de las ciencias de la salud.

aunque esta pérdida se ba_sa en diferencias individuales. z: eq. Mméaxico, D.F.: Limusa. 1990:186-187.

Finalmente, los datos indican que las células espeAvery SM, Mctaughlin EA, Dawson KJ. (1998). Safe cryopreservation of sperm

44 H d embryos. Human Reprod. 1998:84-86
maticas ?‘lmacen_a_das durar.]te Iargo[ tiempo nON reduc steves SC, Sharma RK, Thomas AJ Jr, Agarwal A. Cryopreservation of human
su capacidad fertilizant® teniendo asi un pequefio por- spermatozoa with pentoxifylline improve the post-thaw agonist-induced
centaje de posible pérdida de criosobrevivencia despquosome reaction rate. Human Reprod. 1998;13:3384-3389.

~ . Silber SJ. Apparent fertility of human spermatozoa from the caput epididymis.
de 25 afios de almacenamiento a 186 J Androl. 1989;10:263-269.
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Estudio comparativo preliminar entre citologia
cervicouterina convencional y en monocapa
Comparative preliminar study between conventional and
liquid based cervical cytology
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Luna;” Martha Osorit”™™ y Alejandro Garcia-Carrancd.
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Bioldgicas, IPN™ Laboratorio de Virus y Cancer, Unidad de Investigacion Biomédica en Cancer, Instituto Nacional de Cancerologia, SSA
e Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM.

Resumen Summary
Antecedented.a citologia en monocapa se considera unagackground.Thin prep cytology is likely to become the
metodologia que deberia ser implementada de forma sistgtandard for routine primary screening for cervical cancer

matica en el diagnéstico de lesiones intraepiteliales, cénceg{nd its precursors. Nevertheless, its high cost and the long
cervicouterino invasor o ambos. Sin embargo, es necesario . . ' .
9 fine required for its process, need further evaluation.

un estudio que valide su eficacia debido al costo elevado y bjective Evaluate the utility of liquid based cytology

gue requiere mayor tiempo. . _ ) .
Objetivo.Evaluar la utilidad de la citologia en monocapa encOMPared with conventional cytology in the screening of

el diagnostico de lesiones intraepiteliales escamosas (LIEINtraepithelial lesions and cervical carcinoma.

cancer invasor del cuello uterino o ambos, y su comparacioMethods Studied fifty patients that arrived, for the first time,
con la citologia convencional. to the colposcopy department in the National Cancer Institute
Método.Se estudiaron 50 pacientes que acudian por primerar detection of intraepithelial lesion, carcinoma. Every patient
vez al departamento de colposcopia del Instituto Nacional d@zas sampled for conventional cytology, thin prep cytology
Cancerologia. Se obtuvieron muestras para citologia conveng detection of DNA for VPH. The samples were stainded

cional, citologia en monocapa y analisis de ADN del virus dgith the papanicolaou’s technique and reported in the
papiloma humano. Las muestras fueron tefiidas con la tecnﬁethesda System

ca de Papanicolaou e informadas de acuerdo al siste . .
Bethesda.pPara determinar la presencia de ADN de VPH d 0 determine the presence of DNA for HPV, hybrid capture Il
s made.

bajo o alto riesgo, se realizé la prueba de captura de hibrid & ) .
Il (HCII). Results.From 50 cases, only three (6%) in conventional

ResultadosDe 50 casos, solo tres (6%) en citologia conven<ytology and four (8%) in thin prep, were inadecuate. In both
cional y cuatro (8%) en monocapa, fueron inadecuados. Ammethods, the diagnosis of intraepithelial lesion was made in
bos métodos diagnosticaron 19 (38%) LIE’s. Con el métodd 9 cases (38%). In conventional cytology 28 cases (56%) and
convencional, 28 casos (56%) fueron negativos y con 127 (54%) of liquid based cytology were negative.

citologia en monocapa, sélo 27 (54%) no mostraron lesionegonclusionsWe found no significant difference between the
ConclusionesNo se encontrd diferencia significativa entre two methods used in the detection of carcinoma and/or

los dos métodos utilizados para la diagnostico de LIE, CalClintraepithelial lesions. This is due, in part, to the good quality

noma invasor o ambos. Cabe sefialar que el método Gl the samples obtained in the institution. The use of thin prep

monocapa tiene un costo muy elevado y requiere mayor tiempo . ) . . .
tology is expensive, requires long time process and did not

de procesamiento; ademas, no aumenta el diagndstico de fe. \ ) L .
siones intraepiteliales de alto grado. increase the rate of high grade intraepithelial lesions.

Palabras clavecitologia convencional, monocapa, base li- Keywords: conventional cytology, monolayer, liquid based
quida, lesiones intraepiteliales, virus del papiloma humano gytology, intraepithelial lesions, human papiloma, virus,
cancer cervicouterino cervicouterine cancer

Introduccion el diagnostico oportuno de lesiones intraepiteliales escamosas
La citologia exfoliativa convencional ha demostrado durantgLIE), carcinoma invasép ambos. En los paises en vias de
muchos afios, en particular en los paises desarrollados, serd@sarrollo no ocurre lo mismo porque, si bien esta metodolo-
muy buen método en el tamizaje de la poblacion general, pagia tiene alta especificidad, su sensibilidad es baja debido al
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Tabla 1. Porcentaje de muestras diagnosticadas de acuerdo al Sistema Tabla 2. Distribucién de casos, mediante el empleo de citologia
Bethesda, utilizando citologia convencional y en monocapa convencional y en monocapa
Diagnostico Monocapa Convencional
Inadecuado 4 (8%) 3 (6%) Inad.| Neg. | ASC | LIBG | LIAG | AGC | Adeno. |Total
Negativo 27 (54%) 28 (56%) Inad ] 2 1 4
LIE/Ca 19 (380/0) 19 (380/0) Neg 2 23 1 26
Total 50 (100%) 50 (100%) ASC 2 ] ] 4
LIBG 2 1 3 1 7
gran numero de falso negativos, por errores de muestreoly LIAG ! 6 /
toma o de fijacion inadecuada de la muestra. En México, has- AGC 1 0 1
ta 54% de los estudios citologicos en 1996 fueron falso nega- adeno 1 0 ]
. o )
tivos y gl 75% se deb'le'ron a errores en la tbtna. 5 ol | 3 | 28 3 5 5 ) 0 =0
Debido a estas deficiencias y a la implementacion de nue-

vas técnicas, en especial la denominada citologia en monoca,'@gg_'j ‘nnjgdai‘i’v‘fda

0 en base liquida;™*°que permite Idijacion inmediata de  ASC: atipia en el epitelio escamoso

las muestras, la preparacion de un extendido de las células gig: o2/ aePieie) ° oo ot

monocapa uniforme y la eliminacion de componentes qU&GC: atipia en el epitelio glandular

pueden obstaculizar la visualizacion del frotis, asi como [49en°: adenocarcinoma

conservacion del material para realizar estudios simultdneos

0 posteriores de biologia molecular, en especial para el diag- Para el diagnéstico de secuencias de VPH de “bajo”, “alto”

nostico de secuencias de ADN del virus de papiloma humangesgo o ambas, en la muestras, se utilizé la técnica de captu-

de “alto” riesgo (VPH-AR}*! ra de hibridos Il (HCII, Digene, Corp). El limite de corte se
Sin embargo, debido a que esta nueva tecnologia es coststablecié segun las recomendaciones de los fabricantes y la

say requiere mayor tiempo en la preparacion de los extendsensibilidad de la prueba se establecié como 1 pg/ml.

dos, el objetivo del presente estudio fue evaluar las posibles Los resultados obtenidos de la citologia convencional y en

ventajas de esta técnica sobre la citologia convencional pamaonocapa fueron comparados entre si y con el resultado de

el diagndstico de lesiones precursoras de carcinoma invasbiCll. Se midio la concordancia total entre las pruebas, que

que se traducen en incremento del costo-beneficio para ks la fraccidn de especimenes que tuvieron el mismo resulta-

paciente. do (tomando en consideracion las cinco categorias del siste-
ma Bethesda) en los dos métodos de citologia empleados.
Material y métodos Se calculd la sensibilidad y especificidad de ambos toman-

Se utilizaron muestras obtenidas de 50 pacientes que acud@e como estdndar de oro los resultados de HCIl e
ron por primera vez al Instituto Nacional de Cancerologiancrementando las lesiones limitrofes del sistema Bethesda
(INCan) para el diagndstico de lesiones intraepiteliales (LIE)(ASC y AGC) a “ positivas”.

carcinoma invasor del cuello uterino o ambos. Se obtuvo una

muestra convencional del exocérvix y la zona de transforResultados

macion de cada paciente con espétula de Ayre, que se extdde los 50 casos estudiados, cuatro fueron inadecuados, 27
di6é en un portaobjetos y se fij6 de inmediato en alcohol ahegativos y 19 diagnosticados como LIE o Ca, utilizando el
96°. Las muestras se tifieron con la técnica de Papanicolaowetodo de monocapa, mientras que cuando se uso la citologia
y los resultados fueron informados de acuerdo al sistemeonvencional, se encontré que solo tres muestras fueron in-
Bethesd&'*que se emplea de manera sistematica con uadecuadas, 28 negativas y 19 fueron diagnosticadas como LIE
estricto control de calidad interno. Al mismo tiempo, de cada Ca (véase tabla 1).

paciente se obtuvo otra muestra del exocérvix y la zona de La citologia en monocapay la convencional mostraron una
transformacién, con espétula de Ayreyyobrush respecti-  concordancia total del 70%, utilizando el diagnéstico basado
vamente, las cuales fueron depositadas en 20 ml de la solen la clasificacion de cinco categorias del Sistema Bethesda
cion fijadora previamente proporcionado pGytyc (35 de 50 mujeres) (véase tabla 2).

Corporation Las muestras fueron procesadas automaticamente Los estudios de ADN de VPH, tanto de “alto” como de
(ThinPrep2000) y la monocapa tefiida mediante la técnica con“bajo” riesgo, revelaron que, tres de los casos negativos por
vencional de Papanicolaou. El diagnéstico se elabor6 en cooitologia en monocapa fueron positivos para virus (dos de
senso con tres miembros del personal médico especializadmgjo riesgo y uno de alto riesgo), mientras que tres resultaron
utilizando la nomenclatura del sistema Bethesda. positivos con el uso de citologia convencional (uno de bajo
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Tabla 3. Porcentaje de muestras diagnosticadas mediante el
sistema Bethesda, de acuerdo a su positividad para secuencias

Tabla 5. Valores de sensibilidad, especificidad y predictivos, obtenidos

mediante el empleo de citologia convencional o en monocapa

de ADN de VPH de “alto” (AR) y “bajo” (BR) riesgo 7
Monocapa Convencional

Dx Nim. [BR | AR | % [Nam.| BR | AR | % Sensibilidad 80% 80%

Inad. 4 |0 jJojo 3]0 070 Especificidad 77% 78%

Neg. 27 | 2 1 |11 | 28 1 2 |1 VPP 63% 63%

LIE/Ca. | 14 | 0 |12 |63 | 14 1 11 | 63 VEN 88% 88%

LIE/Ca. 5 0 0 |26 5 0 0 | 26

Total 50 | 2 3 |100 | 50 2 3 [ 100 - . .

los resultados esperados ya que la incidencia de carcinoma

BR: virus de bajo riesgo

AR virus de alto riesgo invasor se mantiene sin modificacioh&3Cabe aclarar que

el diagnéstico de carcinonia situ se ha incrementado (de
los 23 mil casos de Ca diagnosticados en 2003, cerca de 15
mil de ellos fueron microinvasore$Esta falla en la capaci-

Tabla 4. Valores predictivos y fracciones positivas y negativas,
resultado del uso de citologia convencional o en monocapa

Monocapa canyvencional dad del método para detectar lesiones precursoras de carcino-

ma cervicouterino, carcinoma invasor o ambos, se debe prin-

VP 12 12 cipalmente al gran porcentaje de falso negativos (hasta 54%)
por error en la toma, fijacion, procesamiento e interpretacion

N 24 25 de las muestrds'Esta realidad, junto con el desarrollo de
nuevas técnicas (biologia molecular) se han estimulado nue-

FP / / vos métodos que permiten diagnosticar en forma mas confiable
las lesiones neoplasicas del cuello utetin@®

N 8 3 El método en monocapa permite la fijacion inmediata, re-

cuperacion del 100% del matetial®®y conservacion del
mismo para estudios de biologia molectf&Como resul-
riesgo y dos de alto riesgo). Doce casos de LIE/Ca fuerotado de esta tecnologia diversos autores mencionan como ven-
positivos para virus de alto riesgo en monocapa, uno de bajajas agregadas el aumento en el intervalo de tamizaje en po-
riesgo y 11 de alto riesgo en convencional. Todos los casdsaciones tanto de bajo como de alto riesgo, lo que reduce el
diagnosticados como ASC, tanto en monocapa como en cogesto inicial de la nueva técnica; la disminucién en la preva-
vencional, fueron negativos para la presencia de ADN viralencia e incidencia de Ca invasor (se vera en decenios futu-
Finalmente, cinco de los casos diagnosticados como LIE/Cas); y disminucién en el nimero de diagnésticos falso po-
por ambos métodos, resultaron negativos al diagndstico dstivos y limitrofes, con la consecuente disminucion en el
ADN viral (véase tabla 3). numero de pacientes canalizadas a colposcopia, biopsia y
Mediante el andlisis en monocapa, los verdaderos negategrado endocervical. Como desventajas del método se men-
vos (VN) fueron 24, y los verdaderos positivos (VP) 12, corctionan sélo dos: costo elevado y mayor tiempo de procesa-
siete falsos positivos (FP) y tres falsos negativos. Con el usniento®¢7-89
de citologia convencional se encontr6 que los verdaderos ne- El objetivo fue realizar un estudio preliminar comparativo
gativos fueron 25, los verdaderos positivos 12, los falso posde 50 casos, entre citologia convencional y citologia en
tivos siete y los falso negativos tres (véase tabla 4). monocapa, y valorar si la segunda proporciona beneficio para
La sensibilidad de la monocapa fue de 80%, con especifel paciente.
cidad de 77% y un valor predictivo positivo (VPP) del 63%, y En el estudio la monocapa no demostré eliminar los casos
un valor predictivo negativo (VPN) del 88%. La sensibilidadinformados como inadecuados y por ello no mostré una me-
del método convencional fue del 80%, con especificidad dpra de la metodologia actualmente utilizada. Es importante
78%, VPP 63% y VPN de 88% (véase tabla 5). sefialar que en la literatura médica internacional se refiere un
aumento en el diagndéstico de LIE en el método con
Comentarios monocapa;*"#°sin embargo, en nuestro estudio preliminar
El método convencional de citologia exfoliativa para el diagfue semejante el nimero de lesiones negativas en los dos mé-
noéstico oportuno de lesiones intraepiteliales y carcinomaodos, por lo que no hubo incremento en el diagnéstico de
cervicouterino ha sido utilizado por muchos afios como mé:IE en la monocapa.
todo de tamizaje a nivel mundigbin embargo, de acuerdo La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y va-
con las cifras informadas en nuestro pais, no se han obtenitto predictivo negativo fueron semejantes con ambos métodos.
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Para demostrar la superioridad de uno de los dosl{mdaura En dos casos con diagnéstico citolégico de atrofia (uno de
médica internacional se refiere una frecuencia mayor dellos por ambos métodos y el otro por monocapa), se confir-
monocapa positiva frente a convencional negdtelagstu- mo la presencia de VPH, lo que justifica un seguimiento es-
dio preliminar mostré el mismo nimero de LIE/Ca para lostrecho de las pacientes.
dos métodos. Es indispensable implementar el uso corriente de una téc-
Los casos diagnosticados como limitrofes fueron negatinica de biologia molecular, como la captura de hibridos (CH-
vos para diagnéstico viral, lo que indica un sobrediagndstictl), para el diagnéstico de ADN viral y el mejor seguimiento
de los cambios reactivos que se observaron en los dos métde pacientes con lesiones limitrofes.
dos. Los estudios negativos en citologia con diagndstico viral El método en monocapa no disminuyé el nimero de mues-
positivo (11%, semejante a lo informado por Herndndezras inadecuadas. La prevalencia de ADN viral en LIE con
et al)*®*indican que el virus esta latente, situacion obser<itologia negativa fue de 11%.
vada en casos de atrofia del epitelio vaginal, que implica Nuestro pais tiene un atraso de varios decenios tanto en
un seguimiento estrecho de las pacientes ya que la mayorterminologia como en tecnologia.
tuvieron virus de alto riesgo. Es indispensable realizar un estudio comparativo con mues-
Los casos que presentaron LIE/Ca en citologia por ambdadsas tomadas en diferentes sitios del programa de diagnéstico
métodos y que fueron negativos para el diagnéstico viral fuede cancer cervicouterino.
ron cinco (26%) y probablemente se debieron a infecciones Es necesario implementar el método en poblaciones con
por genotipos raros que no se incluyeron en las pruebas A ylBajo control de calidad para determinar el nimero de falso
de biologia molecular. El valor predictivo para estas mujeresegativos de la convencional y el porcentaje de aumento de
se determiné con el seguimiento. La sensibilidad no aumentdAG, Ca invasor o0 ambos.
con la técnica en monocapa. El tiempo de procesamiento aumenta considerablemente
El método en monocapa no resulté ser mas sensible ni esen el uso de citologia en base liquida o en monocapa.
pecifico que la citologia convencional, donde la citologia con-
vencional tiene un estricto control de calidad interno. SirBibliografia o )
embargo, es necesario extender este estudio a sectores dg g~y erce . etel Fogans ce Dresteo Oporuno e Carce
poblacién en donde la citologia convencional no tiene controde cancerologia 1996;42-3:124-140.
de calidad y por lo tanto incurre en baja sensibilidad y graﬁ.—Direcciéaneneral de,E.stadisticaeInforrpa’vtica/lnstituto Naciongl de Estlaqis—
. . . . tica, Geografia e Informaética (INEGI). Estadisticas en Salud. Mortalidad. México
ndmero de falso negatlvos. Suponemos que la mplementacugp: Secretaria de Salud, 1999. Disponible en: http//www.ssa.gob.mx/.
de este sistema a nivel nacional aumentaria considerablemente:rrosi S, Sankaranarayanan R, Parkin DM. Incidence and Mortality of cervi-
el diagn6siico de LIAG,y proporcionaria un seguimiento ades (277 1 1 7, S A e Honie 0 990000,
cuado de las paciente VPH+ con citologia negativa. En el fucyioiogy in Mexico. Diagn Pathology 1994:10-14.
turo, esta metodologia reducird la incidencia y prevalencia d@- Ferenczy A, Franco E. Cervical-Cancer Screening Beyond the Year 2000.
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I INFORME DE CASO

Schwanoma del nervio cubital, tratamiento quirurgico
conservador
Schwanoma of cubital nerve conservative surgical treatment

Mario Barrios Riberdn,*Arturo Novoa Vargas **

* Médico de base, cirujano plastico y reconstructivo, Hospital Angeles de las Lomas, Estado de México, ** cirujano oneotigo, je
servicio de Oncologia del HGZ Num. 57 “La Quebrada”, IMSS

Resumen Summary

Introduccion.El schwanoma o neurilemoma es un tumor be-Introduction. The schwanoma or neurilemoma is a benign
nigno de origen nervioso con localizacion intraneural y ex{tumor of nervous origin, with localization intraneural and
céntrico. En el miembro toracico, afecta los grupos fascicularesccentric. In the thoracic member, it affects the fasciculares
sensitivos y motores de los grandes nervios periféricos. Sgroups, sensitive and motors of the big outlying nerves. Slow
crecimiento es lento sin tumor definido hasta tener un diamegrowth and they can be a not very defined tumor, until a lesion
tro mayor de ocho cm y sus manifestaciones clinicas soaf eight diameter cm. Clinical manifestations: parestesies, loss
parestesias, pérdida de fuerza muscular y paralisis motora def muscular force and motor paralysis of the cubital territory.
territorio cubital. In occasions it ends up being necessary the amputation of the
Objetivo. Mostrar la experiencia de un grupo de especialis-affected extremity.

tas, en el diagnostico y tratamiento, ante un tumor del sistdRurposeDemonstrate the experience of a group of specialists,
ma nervioso periférico que afectaba la funcién sensitiva yn the diagnosis and the treatment, before a tumor of the
motora del brazo. outlying nervous system that affects the sensitive and motor
Material y métodoMujer de 62 afios con tumor en el brazo function of the arm.

izquierdo sobre el trayecto del nervio cubital. Se corrobordviaterial and methodMoman of 62 years, with a tumor of the
por resonancia magnética. Evolucion de cuatro afios, crecieft arm on the itinerary of the cubital nerve, it was
miento progresivo, parestesias en el tercio distal del brazo erroborated by magnetic resonance. Four year-old evolution,
irradiada a la regién cubital del antebrazo, y disminucién derogressive growth, parestesies in the third distal of the arm
la fuerza motora de los flexores profundos del 4° y 5° dedoand irradiated to the cubital region of the forearm and
de la mano izquierda. Se tomo biopsia incisional dirigidadecrease of the motor force of the deep flexors of the 4° and 5°
por ultrasonido. El informe histopatoldgico confirmo fingers of left hand. We took incisional biopsy directed by
schwanoma. Se efectud la reseccion de la lesion con técnicdtrasound. The histophatological report confirmed:
microquirdrgica. schwanoma. The resection of the lesion was made with
ResultadosEvolucion satisfactoria, conservo la funcién mo- microchirurgical technic.

tora y sensitiva del nervio cubital. Desaparecio laResults.Satisfactory evolution, conserved the motor and
sintomatologia y se incorpor6 a sus actividades cotidianas usensitive functions of the cubital nerve. The sintomatology
mes después de la cirugia. disappeared and she incorporated to her daily activities one
Conclusioneslos pacientes con tumores que afectan nerviosnonth after the surgery.

periféricos, pueden ser beneficiados con tratamiento€onclusions.n patient with tumors that involve outlying
microquirdrgicos conservadores en manos de un grupaerves, can be benefitted, with microchirurgical conservative
interdisciplinario de especialistas, sin que exista necesidafleatments, without arriving to the amputation, in hands of
de amputacion. an interdisciplinary group of specialists.

Palabras claveschwanoma, microcirugia, nervios periféricos Keywords:schwanoma, microsurgery, peripheral nerves

Introduccion el miembro toracico afecta por lo general los grupos fasciculares
El schwanoma o neurilemoma es un tumor de comportasensitivos de los grandes nervios periféricos y puede afectar a
miento benigno de origen nervioso. Su crecimiento es solitdos grupos motores. Su crecimiento es lento y puede ser desde
rio, de origen intraneural y excéntrictCuando se localiza en una masa poco definida hasta aparecer como una lesion con
Correspondencia: Tuxpan 29-516, Col. Roma Sur, CP. 06760. Correo elec- Incremento_de VOI'_Jmen de més de ocho cm de dlémetro'
tronico: novoaart@prodigy.net.mx. Teléfonos: 52-66-29-49 y 53-43-73-93 Las manifestaciones clinicas van desde parestesias, cuando
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Figura 1. Dibujo sobre piel del schwannoma localizado en brazo Figura 3.- Microfotografia del schwannoma (seco débil). Tincion:
izquierdo, que afecta el nervio cubital hematoxilina-eosina

Figura 2. Resonancia magnética de brazo izquierdo. La flecha sefala Figura 4. Microfotografia del schwannoma con tincién de
la localizacion del schwanoma del nervio cubital en su tercio distal inmunohistoquimica (proteina S-100), presencia de cuerpos de Verocay
(replicacion de membrana basal)

estan afectados los grupos fasciculares sensitivos y la pérdidajuierdo (véase figura 1) sobre el trayecto del nervio cubital,
de fuerza muscular, hasta la paralisis motora del territorio cubitalorroborado por estudio de resonancia magnética (véase fi-
cuando se afectan los grupos fasciculares motores. gura 2). Con una evolucion de cuatro afios, se caracterizo por
Habitualmente se debe diferenciar del neurofiboroma. Duerecimiento progresivo, acompafiado de parestesias en el
rante la intervencion quirdrgica se aprecia al neurilemomaercio distal del brazo e irradiadas a la region cubital del
como una neoplasia bien definida, encapsulada, ubicada ematebrazo y a la parte distal del 4° y 5° dedos de la mano
tre los grupos fasciculares nerviosos que son mejor identifizquierda, lo que disminuy6 la fuerza motora de los flexores
cados cuando se utilizan aparatos de magnificacion; es decprofundos del ambos dedos. Se agreg6 a la sintomatologia
cuando se realiza la reseccion del tumor con técnichiperestesia de la region inervada por el nervio cubital, tanto
microquirudrgica, obteniendo excelentes resultddds:. otro  en la porcion proximal como distal del antebrazo.
lado, el neurofibroma es una lesion que puede originarse en En el Hospital General de Zona (HGZ) nimero 57 del
cualquier estructura del nervio y casi siempre infiltra el tejidodMSS, en el servicio de Oncologia, se tomo biopsia incisional
nervioso adyacente, lo que dificulta la identificacién de losdel brazo con aguja tipo “tru-cut”. El informe histopatol6gico
grupos fasciculares del nervio que se encuentran inmersos eanfirmé diagnostico de schwannoma de bajo grado (véase

el tumor. figura 3y 4). )
En el Hospital Angeles de las Lomas (HAL) y en el
Material y método servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva se efectud

Caso clinicoSe trato de una mujer de 62 afos de edad qua reseccion de la lesion con técnica microquirirgica
presento lesion en el tercio distal cara medial del braz¢véase figura 5) con aparatos de magnificacion hasta 32x,
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Figura 5. Magnificacion del schwannoma del nervio cubital (32x) Figura 7. Reseccion completa del neurilemoma sin afectar el nervio
cubital, por medio de técnica microquirurgica

Figura 6. Liberacion del neurilemoma del nervio cubital con técnica Figura 8. Conservacion de la funcién motora y sensitiva del
microquirdrgica nervio cubital

con microscopio: “Ovni 6”. Se encontré una lesion lo describié como una proliferacion benigna de las células de
encapsulada que fue liberada del nervio cubital (véassechwan, ya que, cuando las células de la vaina de schwan se
figura 6). Se identificaron los fasciculos nerviosos afec-arreglan en “empalizadas”, con sus ejes longitudinales para-
tados y se disecaron con tijera de Wescott y pinzas dkelos estando cerca uno de otro, el espacio que queda entre
relojero. Se resec6 todo el tumor (véase figura 7) y fuellos se llena de un material amorfo denominado “cuerpo de
enviado para estudio histopatolégico e inmunohisto-Verocay”, estructura formada por replicaciones (dobleces)
guimico, que informé schwanoma y celularidad fuerte-de la membrana basal y algunos procesos citoplasmicos.
mente positiva con proteina S100 e indice de prolifera- En la extremidad superior se informa una incidencia del
cion muy bajo, con porcentaje de células en fase S d&8.5% vy 7.2% del neulilemoma, que corresponde el 1% de to-
aproximadamente 25% (véase figura 3y 4). dos los tumores de origen nervigsstrickland y Steichen

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria, conservé laevisaron 689 tumores de la mano y antebrazo; solo seis co-
funciéon motora y sensitiva del nervio cubital (véase figura 8¥respondieron a tumores de origen nervioso. Los informes de
y desaparecid su sintomatologia. La paciente se incorpordéla literatura médica internacional indican que los schwanomas
sus actividades cotidianas un mes después de la cirugia. 0 neurilemomas, debido a su baja frecuencia, se diagnostican

por medio de los datos transoperatorios y mediante estudios

Comentario inmunohistoquimicos y de microscopia electréfica.
El schwanoma es un tumor poco frecuente, aun cuando re- En el presente caso, el tumor se disecé por completo del
sulta ser el mas comuan de los tumores solitarios de los nenervio cubital izquierdo con la ayuda de microcirugia, se
vios. En 1949 fue descrito por primer vez por Stout, quierenvié a estudio histopatoldégico y con tinciones especiales
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de inmunohistoquimica se confirmé schwanoma. Es recomemnicrocirugia la extirpacion completa del tumor sin lesionar
dable que en todas las lesiones nerviosas el médico trataées estructuras nerviosas, a fin de preservar la integridad fun-
investigue la estirpe del tumor, con la finalidad de realizacional de la extremidad afectada.

una técnica microquirirgica conservadora que preserve inB_'bI'ograf'a
. . 1111 I
tactas las funciones, tanto sensitivas como motoras de la eX-arkin JC, Reed JJ. Tumors of the peripheral nervous. 2nd series, Fasc. 3.
i Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1969. p;29.
tremidad afectada. 2. Dahl I. Ancient neurilemmoma (schwannoma). Acta Pathol Microbiol Scand.
1977; 85A:812-8.

i 3. Steinau, H. U., Ehrl, H., and Biemer, E. Reconstructive plastic surgery in soft
Conclusiones ) , .. tissue sarcomas of the extremities. Eur J Plast Reconstr Surg. 1988;11:99.
El schwanoma es un tumor raro en su frecuencia, no facil deenzinger FM, Weiss SW. Benign tumors of peripheral nerves. In Gay SM (ed)

H P i oft Tissue Tumors, 3rd rd. Mosby-Year book, St. Louis (1994).
d|agnost|car, por |O'C,]U€ el CImICO, deb,e tener presentg’ duraé. Oguma H, Aoki M, Nagoya S. Neurilemoma originating from a deep branch
te la programacion de la cirugia, los tratamientosSof the lunar nerve. Orthopedics 1999 Mar;22(3):359-60.

microquirl]rgicos conservadores por la estirpe benigna de |%_ McCoy JM, Mincer HH, Tumer JE. Intraoral ancient neurilemomma (ancient
schwannoma). Report of a case with histologic and electron microscopic studies.

neoplasia. Una vez realizado el diagndstico por estudios e@ral Surg Oral Pathol. 1983;56:174-84. o o
peciales, el médico tratante debe apoyarse en un gru Steinau HU, Soimaru CH, Puls A, et al. Chirurgische Onkilogie der

. . . L. X “M/Veichgewebssarkome: 1st eine referenzpatyhologie notwendig? Kongresshd
interdisciplinario de especialistas, para realizar bajaysh Ges Chir Kongr 2002;119:463.
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I INFORME DE CASO

Papiloma invertido asociado a carcinoma adenoescamoso
en cavidad nasal

Inverting papilloma associated with adenoesquamous
carcinoma in nasal cavity

Angélica Ruiz Diaz de Leon,* Maria de Lourdes Suarez Roa,* Luz Maria Ruiz Godoy Rivera,*
Martin Granados Garcia,** Abelardo Meneses Garcia*

* Departamento de Patologia Oncolégica, ** departamento de Cabeza y Cuello, Instituto Nacional de Cancerologia, México, D.F.

Resumen Summary

Los papilomas representan del 0.5 al 4% de todos la$he papillomas represents 0.5% to 4% of all bening neoplasms
neoplasias benignas en cavidad nasal y senos paranasales, kconasal cavity and paranasal sinuses; it has a recurrence
un indice de recurrencia de hasta 50%, dependiendo del abaoate until 50%, depending of surgical approach. From three
daje quirdrgico empleado. De los tres tipos de papilomas quigypes of papillomas, inverting papilloma is associated 10 to
existen, el papiloma invertido se ha asociado en promedi®5% with epidermoid carcinoma, having as risk factors,
con un 10 al 15% de carcinoma epidermoide teniendo compresence of VPH (16 and 18) and tabaquism.

factores de riesgo la presencia de VPH (subtipos 16, 18) Vhe present case, is about 54 year old woman, with a clinical
tabaquismo. history which reports recurrent papillomas lesions in nasal
El presente caso es de una mujer de 54 afios con antecedertagty, during seven years, treated with conservatives surgicals
de lesiones papilomatosas recurrentes en fosa nasal, en el tranéfhen the patient arrived to this institute, was undergoing to
curso de siete afios y que ha sido tratada con cirugias conssurgical treatment of the inverted papilloma, having
vadoras. A su ingreso se le realiz6 tratamiento quirtrgico ddlistopathologic findings adenoesquamous carcinoma
papiloma invertido, teniendo como dato histopatolégico,associated to this entity.

ademas del papiloma, un carcinoma adenoescamoso poéalenoesguamous carcinoma is no very often neoplasm in head
frecuente en el area de cabeza y cuello, constituido por uand neck area, it is constituted by epidermoid carcinoma,
carcinoma epidermoide localizado en la parte superficial yocalized in the superficial area, and with an adenocarcinoma
un adenocarcinoma localizado en el estroma, con un compolecated in the stroma, with aggressive biologic behavior. The
tamiento bioldgico agresivo. La asociacién habitual deassociation of malignant neoplasm with inverted papillomas
papilomas invertidos es con carcinoma epidermoide; en la liis usually with epidermoid carcinoma.

teratura médica internacional no se ha descrito, hasta el mdn the literature, there has not described the association with
mento, la asociacion con carcinoma adenoescamoso. adenoesquamous carcinoma in nasal cavity. The initial radi-
Es importante que la reseccion quirdrgica inicial del papilomaal surgical resecction of the inverted papilloma, decrease
invertido sea radical, ya que disminuye el indice dethe rate of recurrences.

recurrencias. La inclusion de todo el material resecado comhe inclution of all material resected and the exhaustive
examen histologico exhaustivo, es importante para la identihistopathologic examination, is very important to the
ficacion de malignidad. La vigilancia constante de los pacienidentification for some malignant cells. The constant
tes es necesaria para diagnosticar las recidivas, asi comodarveillance of the patients with this disease, is necesary to
presencia de alguna neoplasia maligna adicional, con el objeletect recurrence and presence of some malign neoplasm

to de dar tratamiento adecuado y oportuno. associated, for proper and early treatment.

Palabras clavepapiloma invertido, asociacion con carcino- Key words:inverting papilloma, asociation with adeno-
ma adenoescamoso, neoplasias nasales esquamous carcinoma, nasal neoplasms

Introduccién el papiloma invertido corresponde al 45% del total de los

Dentro de las neoplasias benignas que se presentan en la papilomas sinunasales. Algunos estudios realizados por hi-
vidad nasal y los senos paranasales, los papilomas represdmidacion in situ y PCR sugieren su etiologia con la presencia
tan del 0.5 al 4% de todas las neoplasias benignas en esta VPH tipo 6 y 11, asi como también con los subtipos 16 y
localizaciont?+7 De los tres tipos de papilomas que existen,18; estos Ultimos junto con el consumo de tabaco se conside-
Correspondencia: Dr. Abelardo Meneses Garcia, Av. San Fernando No. 22, r.an factores de rle_sgo para su _aSOCIaCIOr.] (.:on neopIaS|as ma-
Colonia Seccién XV, Tlalpan, C.P. 14080, México D.F. Teléfono: 01(55) 56280434 lignas?*® Los papilomas invertidos se originan en la pared
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Figura 1.

A. Areas de carcinoma adenoescamoso con estructuras seudoglandulares tipicas, mezcladas con laminas sélidas de células claras con
aspecto en “anillo de sello”.

B. Areas de carcinoma epidermoide originado en lesién papilomatosa invertida.

lateral nasal o en el meato medio y pueden extenderse a les continuidad con los cornetes medio e inferior adyacente a
senos paranasales, otras estructuras como piso de 6rbita y $sspared interna del seno maxilar y al tabique nasal, sin des-
tema nervioso central. Predominan en el sexo masculino, etruccion 6sea ni obstruccion del ostium. El diagndstico por
tre el quinto y sexto decenio de la vida. El tratamiento deestudio histopatoldgico fue de papiloma invertido, con lo que
eleccion es quirurgico y su indice de recurrencia es de hasse programé para reseccion quirdrgica con abordaje tipo
50% dependiendo del tipo de abordaje quiriirgico empleadbegloving. La pieza quirdrgica estaba integrada por multi-
para su reseccion completa. ples fragmentos irregulares de tejido blando, 6seo y
Microscopicamente tiene la apariencia de un pdlipo nasatartilaginoso, que en conjunto midié 6 x 5 x 3 cm, en los
A nivel histologico se observa un epitelio escamoso que formauales se identificO mucosa nasal y tejido de neoformacion
estructuras papilomatosas que se extienden hacia el interior de superficie lisa de color café claro, de consistencia firme,
la mucosa de forma invertida. El epitelio superficial puede sealternando con areas friables. En la pieza quirtrgica los datos
ciliado, columnar o mucinoso. A nivel microscépico la revi- histologicos fueron de un epitelio escamoso que formo es-
sion de toda la lesion es importante, ya que presenta una asnicturas papilomatosas y se extendid hacia el interior de la
ciacion del 10 al 15% con el carcinoma epidermbidé! mucosa de forma invertida, con areas de displasia intensa y
El presente caso es un papiloma invertido localizado ecarcinoma epidermoide invasor. En la parte estromal se ob-
cavidad nasal izquierda con mudltiples recurrencias asociadgervaron pequefios focos constituidos por estructuras papilares
a un carcinoma adenoescamoso no descrito hasta hoy enrkvestidas por células epiteliales cilindricas estratificadas de

literatura médica internacional. tipo basaloide, pleomdrficas y con abundantes mitosis. Junto
a ellas, se encontré formaciones seudoglandulares mez-
Informe del caso cladas con laminas sdlidas de células claras en “anillo de se-

Mujer de 54 afios de edad referida al Instituto Nacional ddo”, algunas atipicas pero caracteristicas del adenocarcinoma
Cancerologia (INCan) de México con sintomas de obstrucfvéase figura 1). Se realizé tincion con mucicarmin que mostro
cion nasal, epistaxis ocasional y presencia de lesiones pagesitividad en el citoplasma de las células claras que compo-
lomatosas en fosa nasal izquierda con multiples recurrenciasan las formaciones seudoglandulares y en areas focalizadas
en el transcurso de siete afios que fueron tratadas en cuattentro de la parte papilomatosa. Con esta imagen histologica
ocasiones con cirugias conservadoras realizadas fuera deskadeterminé la presencia de papiloma invertido asociado a un
institucion. En la exploracion clinica se observd una lesidrcarcinoma adenoescamoso. Los bordes quirdrgicos no fueron
exofitica de tipo polipoide en fosa nasal izquierda que al pavalorables por encontrarse la pieza multifragmentada. Con base
recer se origind en el tabique nasal. La TAC mostréal informe histopatolégico, la paciente recibio radioterapia
obliteracion de la fosa izquierda por tejido de neoformaciéradyuvante, 70Gy, en 35 sesiones. A los cinco meses después
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del tratamiento con radioterapia, se realizé reconstrucciénién. En 1968, Genthury presentd un caso con recidivas y
nasal con cartilago costal. metastasis a ganglios yugulares en un periodo de seguimien-
Después de tres afios cinco meses de seguimiento sin ac¢t-de tres afios después del tratamiento con cirugia y radiote-
vidad tumoral, a la paciente se le detectaron en la exploraciGapia adyuvante, sin asociacion con otra entiélad.
clinica pequefias lesiones papilomatosas en paladar blandoEn esta paciente, después de tres afios cinco meses libre de
de 0.8 x 0.6 cm que fueron resecadas por endoscopia y cemfermedad, se present6 recurrencia del papiloma invertido
diagnaostico histopatoldgico de papiloma invertido recurren-asociado a carcinoma epidermoide, a pesar del tratamiento
te. Después de seis meses, la paciente presentd lesibimodal que coincide con el comportamiento bioldgico que
papilomatosa de un centimetro en la misma localizacién. Sge describe en la literatura médica internacional.
realizo tomografia que fue negativa para la actividad tumoral En conclusion, a pesar de que el papiloma invertido es una
y se programo para excision local. El informe histopatologiconeoplasia benigna, la reseccion quirtirgica inicial debe ser total
fue de carcinoma epidermoide originado en la base de} con bordes quirlirgicos libres para evitar posibles
papiloma invertido con lecho quirdrgico libre de lesion. Larecurrencias. Es importante la inclusién de todo el material
paciente fue examinada por ultima vez un mes después defgsecado, asi como un analisis histolégico exhaustivo de toda

excision local sin encontrar actividad tumoral. la lesion, tanto en el epitelio como en el estroma; en primer
lugar por su asociacién con el carcinoma epidermoide y en
Comentario segundo lugar, como en este caso, por la presencia de un

Dentro de las neoplasias malignas de cavidad nasal y senggenocarcinoma.

paranasales poco frecuentes, se encuentra el carcinomala vigilancia constante de los pacientes, independiente-
adenoescamoso. Hay otras localizaciones en el area de calpgente del tratamiento modal o bimodal y a pesar de tener un
za y cuello donde se ha informado la presencia de esta entiempo prolongado sin enfermedad, es imprescindible para
dad (lengua, piso de boca, region palatina, nasofaring&liagnosticar las recidivas del papiloma invertido, con o sin

orofaringe, hipofaringe y laringé).Predomina en el sexo asociacién a neoplasias malignas por su conducta biolégica.
masculino, entre el sexto y séptimo decenio de la vida.
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con patron acantolltlco, carcinoma escamoso basaloide NHeIIquist HB, et al. Pathology of the nose and paranasal sinuses. Tumors of

sialometaplasia necrosante. El tratamiento de eleccidn es & surface epithelium. Great Britain, Cambridge: WB Saunders, 1990:82-98.
i 1 i i ; imi i . Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral & maxillofacial pathology.

crrugia radical y rgdloterap|a, qwmpterapla adyuvante’ oEEpithe/ia/pathology 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders, 2002:370.

ambos. El prondéstico para los casos informados en cabezasysecretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades.

Cue”o referldos en |a I|teratura médlca |nternaC|onal es déoordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, Direccion General de Epidemiologia.
ompendio del registro histopatolégico de neoplasias en México, 1998.

. - . . C
acuerdo al dlagnostlco temprano y tratamiento Comblnade. Garduenas LC, Delgado R, Gaciduefas AC, Meneses A, et al. Malignant
donde el rango de supervivencia es de cinco afios en un 60%gplasm of the nasal cavity and paranasal sinuses: a series or 256 patients in

. . . 0 . . exico city and Monterrey. Is air pollution the missing link? Otolaryngol, Head
de los pacientes y disminuye a 38% sin esta modalidad dg Surg, 2000:122:499-508.

tratamiento, por las recurrencias locales y metastasis Yasuro Y, Koichi M, Seiji O, Hitoshi Y, Riruke M. Clinical characteristics of oral
H adenosquamous carcinoma: report of a case and an analysis of the informed
Iocorreglqnales. , Lo . . Japanese cases. Oral Oncology, 2003;39:309-315.
La paciente presenté multiples recurrencias de papiloma Gnepp DR. Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck. Squamous
invertido, debido al tratamiento conservador y a los borde§e! Carcinoma of the Upper Aerodigestive system. 4th ed. USA: WB Saunders,

L . . . .2003:60-61.
quirargicos positivos, como se menciona en la literatura Mer, Gnepp DR. Diagnostic surgical pathology of the head and neck. Squamous

dica internacional. La conducta terapéutica con radioterapi@traepitelial neoplasia of the upper aerodigestive tract. 4th ed. USA: WB
z . 2 . unders, 2003:30.

desp_ues de la resecuon en la paciente fue _dada por Ia_‘ pl?é]._lzumi K, Nakajima T, Maeda T, Cheng J, Saku T. Adenosquamous carcinoma

sencia del carcinoma adenoescamoso asociado al papilom@ne tongue. Report of a case with histochemical, inmunohistochemical, and

i H i i H T _ultrastructural study and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol,

|r_1\_/ert|do como dato h|stglo_g|c_o y los b_ordes quirdrgicos po- s

sitivos. En la literatura medica internacional se describen muy, Gerughty RM, Hennigar GR, Brown FM. Adenoesquamous carcinoma of

pOCOS casos de carcinoma adenoescamoso en esta |oca|imnasal, oral and laryngeal cavities. Cancer, 1968;22:1140-1155.
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I CARTA AL EDITOR

Con relacion al trabajo de los doctores Gabino Hurtado,
Francisco Sandovalget al Cancer de mama con axila
negativa (pNO): resultados a cinco afnos en el Hospital
General de México(Gamo Vol. 3, NUm.3, Jul-Sep 2004)
creemos pertinentes algunos comentarios y observaciones.

| estudio es interesante, relevante y actual. Los autores La metodologia en el analisis de sus datos no esta sufi-
investigaron al grupo de pacientes con cancer mamarioientemente aclarada. Parece haberse realizado un analisis
gue no tuvieron metastasis ganglionares axilares en l&nivariado de datos obtenidos. Estos resultados confirman que
pieza quirlrgica. Los afios del estudio fueron de 1995 a 199491 estado hormonal de las pacientes, receptores hormonales y
e incluyeron a 262 enfermas. Su objetivo fue identificar loggrado histologico son factores prondsticos secundarios im-
factores prondsticos en este grupo de pacientes que puedeg®rtantes. Pensamos que un analisis multivariado permitiria
indicar necesidad o conveniencia de administrar tratamientobtener resultados mas valiosos.
sistémico adyuvante. Esta informacion tiene repercusiones
prondsticas importantés. Los autores comentan, acertadamente, la importancia del
ganglio centinela y la presencia o ausencia de micrometéastasis.

Sin embargo, encontramos algunos aspectos que creem@gngue aun falta mucho por definir sobre cual es el papel
deben aclararse. El nimero de procedimientos quirdrgico§xacto del ganglio centinela y el impacto que tienen las
incluyendo mastectomias radicales, radicales modificadas fpicrometastasis en las enfermas con cancer mamario en eta-
conservadoras (225 + 2 + 31 = 258) no coincide con el totdlas tempranas, es probable que influyan de manera impor-
de pacientes incluidas en el trabajo (262). Opinamos que dante en las decisiones terapéuticas que tendremos que tomar
este andlisis no deben incluirse pacientes con diagnéstico §8h nuestras pacientes,
carcinomasn situ ductal y menos lobulillar; aunque el nu-
mero de casos con estos diagndsticos no es grande (11), creeQueremos felicitar a los autores de este trabajo por su pu-
mos que puede alterar los resultados del estudio. Los autor@écacion. Reportar resultados obtenidos en hospitales es me-
incluyen un grupo histolégico denominado “otros”. Si entrefitorio; hacerlo en una revista de nuestro pais tiene doble va-
estos Gltimos se encuentran variedades histolégicas de mej@f- ES loable apoyar a la Gaceta Mexicana de Oncologia de
pronéstico, esto también puede influir en el andlisis estadistla Sociedad Mexicana de Oncologia.
co. Creemos que las pacientes en etapa lll no deben incluirse
en este analisis; esta etapa se considera como localmente avarR'- Eduardo Maafs Molina  Dra. Claudia Arce Salinas
zada, requiere tratamiento sistémico ademas del Iocoregion%lib“ograﬁa
No se menciona suficiente informacion sobre el seguimiento. Hurtado G, Sandoval F, Miranda H, Mares J, Grifaldo B, Martinez J. et al.
de las pacientes (intervalo y mediana de seguimiento). Esfger 4° mame con e negaiie o0 fesultados a cinco anos en el fosp-
puede deberse a la enorme dificultad que, la mayoria de ladisher B, Jeong J, BryantJ, Anderson S, Dignam J, Fisher E, et al. Treatment
. . . . . , _of lymph-node-negative,oestrogen-receptor-positive breast cancer: long-term
instituciones de salud que atienden a pacientes con CANCE&Hdings from National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project randomized
tienen serios problemas en el seguimiento de un elevado nfife! tias. Lancet 2004,304:955 868,

Susnik B, Frkovic-Grazio S, Bracko M. Occult Micrometastases in Axillary

mero de enfermos. A su vez, las causas de o anterior seymphNodes Predict Subsequent Distant Metastases in Stage | Breast Cancer:
. s . a Case-Control Study with 15-Year Follow-Up. Annals of Surgical Oncology
complejas y dificiles de solucionar. 2004:1186:568-572.
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In memoriam

Rodolfo Diaz Perches
1929-2004

[ 27 de septiembre pasado, la Sd
ciedad Mexicana de Oncologig
perdid a uno de sus més distingu
dos integrantes y ex president
(1965), el Dr. Rodolfo Diaz Perches.

Pionero y maestro de la radioterapia €
México, hasta en su muerte, fue co
gruente en la lucha que emprendi
contra el cancer hace mas de med
siglo. Ademés de bombardear la enfe
medad con la fuerza del 4tomo, el D
Diaz Perches irradi6 también su ejempl¢
testimonio para las proximas generacid
nes de oncologos: jamas bajo los braz
y nunca dejo de atender a sus pacient
a pesar de que el mismo mal fue el q
terminé con su vida.

Naci6 el 3 de febrero de 1929 en Tampico,
Tamaulipas, y bajo la direccién de su

co, donde se reorganizo6 el Servicio de
Radioterapia, calibrando los aparatos y
estableciendo las normas que debian se-
guirse para optimizar el tratamiento.

En 1971 logré que se instalara ahi mis-
mo un Centro de Calibracion y
Dosimetria para Radiaciones lonizantes,
con el respaldo de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud; desde donde se esforzo
por corregir los errores en los célculos
de calibracion de hasta un 50%, en los
equipos instalados en nuestro pais. En
1985 ocupé la direccion del Hospital
General de México, desde donde hizo
frente a la crisis ocasionada por los te-
rremotos que llenaron de luto a la capi-
tal del pais.

Trabajo por la unidad y la interaccién de
todas las areas de la especialidad en la

maestro, el Dr. Guillermo Montafio, participé junto con el Dr. Sociedad Mexicana de Oncologia (antes SMEO). Falleci6 a
Rafael Martinez, en la creacion de uno de los primeros cursdss 75 afios de edad, después de luchar contra un cancer de
de radioterapia y, en consecuencia, en la formacién de los pipancreas que lo aquejabeniendo que someterse a las sesio-
meros especialistas en México. Realiz0 su tesis sobre is6topoes de radioterapia que tantas veces él mismo administré a
radiactivos artificiales en medicina, cuando en nuestro pais slus propios pacientes.

tema era practicamente desconocido y no existian laboratorios

de medicina nuclear. Se prepar6 en el Hospital Mount Sinai dduestra Sociedad le reconoce y agradece su labor, ademas
Nueva York, y luego en el Hospital Middlessex de Londres. acompafia a su familia en este dificil paso.

Cuando regres6 a México en 1957, la primera bomba de c@ue en paz descanse
balto tenia un afio de haber llegado . Desarroll6 la mayor par-

te de su carrera profesional en el Hospital General de Méxi- Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo
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Gaceta Mexicana de Oncologia

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Las instrucciones para someter su manuscrito pueden ser vis-
tos en la pagina welww.smeo.0g.mx tes no superara los cinco. Las secciones se ordenan como si-
gue: pagina del titulo, resumen, summary, introduccion,
La Gaceta Mexicana de Oncologia publica trabajos originacasuistica, discusion, bibliografia, tablas, pies de figura y
les, articulos de revision, notas clinicas, cartas al director figuras.
otros articulos especiales que describan nuevos hallazgos 9€artas al directorSe referirdn a articulos publicados re-
particular significado referentes a todos los aspectos de kdentemente en la revista y sobre los que se haran comenta-
Oncologia. Los manuscritos deben elaborarse siguiendo la®s, objeciones o aportaciones personales. La extension sera
recomendaciones del Comité Internacional de Editores dde dos paginas, admitiéndose una tabla o figura. EI nime-
Revistas Médicas\(Engl J Medl997;336:309-15.), también ro de firmantes no serd mas de dos y la bibliografia que en
disponibles erhttp://wwwicmje.org y se ajustan a las siguien- ella se aporte seréd la minima indispensable, nunca supe-

tes normas: rior a cinco citas.
¢ Critica de librosLa revista publicara la critica de los libros
Remision de trabajos de Oncologia que lleguen a su poder.

¢ Enviar el manuscrito de acuerdo a las instrucciones, com Noticias.Se podran remitir todas aquellas informaciones,
tres copias en un sobre a: Gaceta Mexicana de Oncologianuncios, comentarios, etc., que puedan ser de interés para
Tuxpan # 59 PH, Col. Roma Sur, C.P. 06760, México, DFJos miembros de la sociedad.

y de ser posible también por correo electrénico:

smeo@infosel.net.mx incluyendo Manuscrito

¢ Carta de presentacion. ¢ El autor debe enviar tres juegos completos del manuscrito,

¢ Listado de comprobaciones formales del trabajo. mecanografiados a doble espacio en todas sus secciones (in-

* Formulario anexo de declaracion de autoria y cesion deluidas citas bibliograficas, tablas y pies de figura). Se em-

derechos. plearan paginas DIN-A4 dejando margenes laterales, supe-

* Disquete informatico con el texto, especificando nombrerior e inferior de 2.5 centimetros.

del archivo y programa utilizado. * Todas las paginas iran numeradas consecutivamente, empe-
zando por la del titulo.

Carta de presentacion * Abreviaciones: éstas deben ser evitadas, exceptuando las

En ella el autor explicara, en 3-4 lineas, cual es la aportaciGinidades de medida. Evite el uso de abreviaciones en el titulo

original del trabajo que presenta. y en el resumen. El nombre completo al que sustituye la abre-
viacion debe proceder el empleo de ésta, a menos que sea una

Tipos de articulos unidad de medida estandar. Las unidades de medida se expre-

* Originales Podran referirse a trabajos de investigacion basaran preferentemente en Unidades del Sistema Internacio-
sica o clinica o cualquier otra contribucion original en algu-nal (Unidades Sl). Las unidades quimicas, fisicas, biolégicas
nos de los aspectos de la Oncologia. La extension aproximagtaclinicas deberan ser siempre definidas estrictamente.

sera de 15 paginas de texto y un maximo de 10 figuras, tablas,

fotografias o graficos (uno por pagina). Se recomienda que &agina del titulo

ndmero de autores firmantes no supere los seis. Las secciorreBigurara el titulo conciso, pero informativo, un titulo abre-
se ordenan como sigue: pagina del titulo, resumen, summanjiado (maximo 40 caracteres), los nombres y apellidos de los
introduccién, métodos, resultados, discusion, bibliografia, taautores, nombre de (los) departamento (s) y la (s) institucién
blas, pies de figura y figuras. (es) a las que el trabajo debe ser atribuido y el reconocimien-
* Trabajos de Formacion Continuada-Revisian®s refiere  to de cualquier beca o apoyo financiero.

a puestas al dia de temas concretos de la especialidad o bienlacluir el nombre completo, nimero de teléfono (fax y e-mail)
revisiones de tema a proposito de una casuistica. La extepda direccion postal completa del autor responsable de la corres-
sion sera aproximadamente de 10 paginas con cinco figurasondencia y el material. Estos datos deben figurar en el cua-
tablas, fotografias o gréaficas. El nUmero de firmantes no semrante inferior derecho de esta primera pagina.

superior a seis. Las secciones se ordenan como sigue: pagina

del titulo, resumen, summary, introduccion, casuistica, disResumen y palabras clave

cusion, bibliografia, tablas, pies de figura y figuras. * Deberan aparecer en la segunda pagina. Se recomienda
* Notas clinicasReferidas a la descripcion de casos clinicosque el resumen de los articulos originales sea estructurado,
infrecuentes cuya presentacion aporte datos al conocimients decir, que contenga los siguientes encabezados e infor-
del tema. La extensién aproximada sera de cinco paginasmacion: Objetivo, Métodos, Resultados y conclusiones con
no mas de tres figuras o tablas. El nimero de autores firmano mas de 200 palabras.



Gaceta Mexicana de Oncologia. Instrucciones para autores

* En la misma hoja debe aparecer una relacién con las palaspecificando la naturaleza de dicho apoyo, y d) relaciones
bras clave. Las palabras clave (de tres a diez en total) complnancieras que pueden causar conflicto de intereses.
mentan el titulo y ayudan a identificar el trabajo en las bases

de datos. Se deben emplear términos obtenidos de la lista Bébliografia

encabezados de materias médicas (MeSH) del Index Medicus,_as citas bibliograficas se identificaran en el texto con la
de la NLM de Estados Unidos. Disponible ehttp:// correspondiente numeracion correlativa mediante nameros

www.nchi.nih.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi arabigos, en superindice.
* Se escribiran a doble espacio y se numeraran consecutiva-
Abstract y key words mente en el orden de aparicion en el texto.

* Es una traduccion correcta del resumen al inglés. Se eschi-_as comunicaciones personales y los datos no publicados
bira en una hoja aparte, donde tambiéen figure el titulo deho deben aparecer en la bibliografia (se pueden citar entre

trabajo y las key words, ambos igualmente en inglés. paréntesis en el texto).
» * Las abreviaturas de las revistas se ajustaran a las que utiliza
Introduccion el Index Medicus de la National Library of Medicine.

* Debe mencionarse claramente los objetivos del trabajo wisponible enhttp:/wwwncbi.nih.gv/entrez/jrbowsercg
resumir el fundamento del mismo sin revisar extensi-

vamente el tema. Citar sélo aquellas referencias estrictazjemplo de citas correctas
mente necesarias. Revistas:

1. Articulo normal (citar los autores cuando sean seis 0 menos;

" L . . si son siete 0 mas, citar los seis primeros y afiadial’) :
* Debe describir la seleccion de los sujetos estudiados detg-, 545 R Kilboume E. Oil ingestion and the Toxic-Oil

llando los métodos, aparatos y procedimientos con suficientgy nqrome: results of a survey of residents of the Orcasur
detalle como para permitir reproducir el estudio a otros 'n'neighbourhood in Madrid, Spaiimt J EpidemiolL987;1:3-6
vestigadores. Alguna informacion detallada de gran interés Suplemento de revista; o

puede mcluwse/ cOMO anexo. : . Mastri Ar, Neuropathy of diabetic neurogenic bladdem

* Las normas éticas seguidas por los investigadores tanto &hern Med1980:92(suppl 2):316-8

estudios en humanos como en animales se describiran bre ’ PPl £)-

. V£ Fasciculo sin volumen:
mente. Los estudios en humanos deben contar con la apro%— . -
s o ” P aumeister AA. Origins and control of stereotyped movements.
cion expresa del comité local de ética y de ensayos clinicos 9 typ

asi debe figurar en el manuscrito. ’l\%onogrAm Assoc Ment Defidi978;(3):353-84.

* Exponer los métodos estadisticos empleados. Los estudi
contaran con los correspondientes experimentos o grup
control; caso contrario se explicaran las medidas utilizad
para evitar los sesgos y se comentara su posible efecto so
las conclusiones del estudio.

Sujetos y métodos

Toros y otras monografias:
. Autor (es):
Dowell Y, Newell CMeasuring health: a guide to rating scales
and questionnairedlew York: Oxford University Press, 1987.
5. Capitulo de un libro: Abramson JH. Cross-sectional studies.
Resultados En: Holland WW, Detels R, Knox G, Directors. Oxford textbook

* Los resultados deben ser concisos y claros, e incluiran &f Public health, volumen 3nvestigative methods in public

minimo necesario de tablas y figuras. Se presentaran de moggalth-Oxford: Oxford University Press, 1985;89-100.
que no exista duplicacion y repeticion de datos en el texto §- Tesis d(_)ctorales o] conferenc[as publlca_das. Youssgf NM.
en las figuras y tablas. chool adjustment of children with congenital Heart disease

[tesis doctoral]. Pittsburgh: Universidad de Pittsburgh, 1988.
Discusion }
* Enfatizar los aspectos nuevos e importantes del trabajo Qtros articulos:
sus conclusiones. No debe repetirse con detalles los resulta-Articulos de periédico: _ ] o
dos del apartado anterior. Debe sefialarse las implicacioné&®loi J. Frontela no logré reproducir el sindrome toxico en
de los resultados y sus limitaciones, relacionandolas con otré80nos El Universal,17 Feb. 1988,23(col 1-4).
estudios importantes. El contenido de esta seccién ha de b&-Material legal:
sarse en los resultados del trabajo y deben evitarse conclusif?Xic Substances Control Actudiencia S. 776 ante el Sub-
nes que no estén totalmente apoyadas por los mismos. Se €gMité sobre el medio ambiente del Comité sobre Comercio
mentaran los datos propios con relacién a otros trabajos pré€l Senada94 cong 1. a Sesion, 343(1975).
vios, asf como las diferencias entre los resultados propios §- Archivo de computadora:
los de otros autores. enal system [programa informatico]. Version MS-DOS.
La hipétesis y las frases especulativas deben ser claramerftéwardsville, KS: Medisim; 1988.
identificadas.

Material no publicado:
Agradecimientos 10. En prensa:
 Podran reconocerse: a) contribuciones que necesitan agrailywhite HB, Donald JA, Pulmonary blood flow regulation
decimiento pero no autoria; b) agradecimiento por ayudén an aquatic snake. [en prensa]. Science.
técnica; c) agradecimiento de apoyo material o financieroll. Citas extraidas de internet:
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Cross P, Towe K K. A guide to citing Internet source [online].® Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente
Disponible enhttp://wwwboumemouth.aaik/sericedepts/  aquellas personas que han contribuido intelectualmente al

lis/LIS_Pub/harvards. desarrollo del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de da-
tos o haber participado en alguna técnica no son por si mis-
Tablas mos criterios suficientes para figurar como autor. En general,

* [rAn numeradas de manera correlativa. Escritas a doble gzara figurar como autor se deben cumplir los siguientes re-
pacio, en hojas separadas, se identifican con un niimero ai@4isitos:

bigo y un titulo en la parte superior. Deben contener las pertit. Haber participado en la concepcion y realizacion del traba-
nentes notas explicativas al pie. jo que ha dado como resultado al articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posi-
Figuras, fotografias, graficas, dibujos y otras ilustra-  bles revisiones del mismo. _ _
ciones 3. Haber aprobado la versién que finalmente sera publicada.
* Deberan ser seleccionadas cuidadosamente, de modo (3;1 ] ) )
contribuyan a la mayor comprension del texto. El tamario seré@ Gaceta Mexicana de Oncologiaclina cualquier respon-
de 10 x12 y 10 x18 cm, con la calidad necesaria para su r&abilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria de
produccion y en nimero adecuado segun las normas de IS trabajos que se publican en la Revista.
introduccioén.

* Sj se presentan microfotografias deberan incluirse el mété=onsentimiento informado . )
do de tincion y los aumentos empleados. Los autores deben mencionar en la seccién de métodos que

* Las fotografias en tamafio postal iran numeradas al dord8S Procedimientos utilizados en los pacientes y controles han
mediante etiqueta adhesiva con el nombre del primer autor$/do tras la obtencién de un consentimiento informado.

titulo del trabajo e indicaciones de la parte superior de la mis- .

ma mediante una flecha. TRANSMISION DE LOS DERECHOS DEAUTOR

* Las fotografias digitales vendran en formato jpg/jpeg en disase mcluw(;i coln el manuscrito el anexo a estas normas firma-
co 0 CD 'y por correo electronico junto al trabajo en cuestiond© PO todos los autores.
¢ Si desea la publicacion en color de alguna de la fotograﬁag

los gastos correran a cargo del autor, previa solicitud de pr "ROCESO 'I:DEORIAL. . . | Comité Edi
supuesto al editor. na vez evaluado en primera instancia por el Comité Edito-

« Las figuras no repetiran datos y escritos en el texto. rial, todo manuscrito recibido es enviado a evaluadores exter-

« Los pies de figura se escribiran a doble espacio y las figurd{’S: @ 10 autores se le notificara su aceptacion, rechazo o

se identificaran con nimeros arabigos que coincidan con dacegdad de cambios dentro de las primeras 6 semanas de

-~ . P aber recibido el manuscrito. La valoracién seguira un proto-
orden de aparicién en el texto. El pie contendrd la informa- ; PP
b P olo establecido a tal efecto y sera anénima.

cion necesaria para interpretar correctamente la figura sin re- ; )
currir al texto P P 9 a Gaceta Mexicana de Oncologée reserva el derecho de

realizar cambios o introducir modificaciones en el estudio,

2 en aras de una mejor comprension del mismo, sin que de ello
RESPONSABILIDADES ETICAS se derive un cambio en su contenido.

* Cuando se describen experimentos que se han reahzadp 9s manuscritos gque sean aceptados para publicacién en la
seres humanos se debe indicar si los procedimientos seguid@giqia quedaran en poder permanente de la Gaceta Mexicana
se conforman a |as normas éticas del comite de experimenigy Oncologia y no podran ser reproducidos ni total ni parcial-
cion humana responsable (institucional o regional) y a la,ante sin su permiso.

Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983. Disponi-

ble enhttp//www.wma.net/s/policy/17-c_s.htib se deben  |\EFORMACION ADICIONAL

utilizar nombres, iniciales o nameros de hospital, sobre todq | 5 Gaceta Mexicana de Oncologdia acuse de recibo de

en las figuras. Cuando se describen experimentos en anjs trabajos remitidos.

males se debe indicar si se han seguido las pautas de Wacorreccion de pruebas. Se enviara una prueba de composi-
institucion o consejo de investigacion internacional, o una leyjon del articulo al autor responsable de la correspondencia.
nacional reguladora del cuidado Yy la utilizacion de animaleia prueba se revisara cuidadosamente y se marcaran los po-

de laboratorio. y o sibles errores, devolviendo las pruebas corregidas a la redac-
* Permiso de publicacion por parte de la institucion que haién de la revista en un plazo de 48 horas. El Comité de Re-
financiado la investigacion. daccion se reserva el derecho de admitir o no las correcciones
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