REDIO

RED DE INFORMACION ONCOLOGICA

Instituto Alexander AL ineTmuTo
Fleming- Fuca

Dr. Reinaldo Chacén NeWSIetter Redio Abril-Junio 2026

Director Académico

INTEGRANTES @:Nsmmo LELOIR lA,F @ FUCQ

Dr. Federico A. Colé
Director Médico

Dr. José Mordoh
Asesor Cientifico de
Biblioteca

Dr. Marcelo Zylberman E DITO RIAL

Asesor Médico de

Biblioteca
Oncohematologia Maria L Poljak
Dra. Adriana Vitriu
Dra. Marfa del Rosario Custidiano Inteligencia artificial multimodal: el nuevo paradigma de la

oncologfa Clinica oncologia de precision.

Dra. Carmen Pupareli

Dr. Fernando Petracci p . . .
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En este niumero de REDIO colabora la Dra. Crisbel Coca Salazar, perteneciente a Imagenes del IAF

BIOLOGIA MOLECULAR Y CANCER

.Cuadl es la verdadera utilidad clinica de la secuenciacion de tumores?

Andrea Llera

En los dltimos meses se han publicado varios trabajos sobre la utilidad clinica de la secuenciaciéon
somatica, con resultados aparentemente contradictorios. Sin embargo, la vara con la que se mide no
siempre es coincidente.

Un estudio de mundo real realizado sobre 54.185 pacientes con tumores sélidos avanzados, incluidos
en la base de datos del Centro de Gendmica del Cancer y Terapias Avanzadas de Japdn y evaluados
mediante un panel de 324 genes, identificé alteraciones accionables con farmacos aprobados por la
FDA en el 16,6% de los casos. Estos pacientes, junto con un 8,1% adicional tratado con agentes sin apro-
baciéon formal pero respaldados por evidencia sélida en ensayos clinicos, mostraron mayor supervi-
vencia que aquellos con alteraciones de menor nivel de evidencia. Dentro del primer grupo, aproxi-
madamente dos tercios recibieron el tratamiento dirigido correspondiente, y fueron precisamente
estos pacientes quienes alcanzaron la mayor supervivencia.

El segundo estudio de mundo real, de Van Putten y colaboradores, analizé 723 pacientes con cancer
avanzado del Netherlands Cancer Institute mediante secuenciacidn de genoma completo (WGS).
Esta estrategia identificd alteraciones accionables en el 73% de los casos; si bien sélo el 11% recibiod la
terapia dirigida correspondiente, se observé una mejora significativa en la supervivencia de éstos
respecto a los no tratados. Adicionalmente, la simulacién de un panel virtual de 523 genes demostro
una tasa de deteccidn inferior, con resultados accionables en el 70% de los pacientes positivos por
WGS.

En conjunto, ambos estudios demuestran que la deteccidén de alteraciones accionables se asocia a
una mejora clinicamente significativa en la supervivencia en el contexto de practica real. La principal
limitacion sigue siendo la disponibilidad de terapias dirigidas para la mayoria de las alteraciones iden-
tificadas. Sin embargo, estos resultados subrayan la importancia de ampliar el analisis gendmico
somatico mas alla de los genes incluidos en paneles convencionales de tamano reducido.

Japoén: Saito VY, Horie S, Kogure Y, Mizuno K, Ito Y, Mizukami VY, Kim H, Tamura Z, Koya J, Funakoshi T,
Hirata K, Kataoka K. Real-world clinical utility of comprehensive genomic profiling in advanced solid
tumors. Nature Medicine. 2026 Feb;32(2):690-701. https://doi.org/10.1038/s41591-025-04086-8

Paises Bajos: van Putten J, Snaebjornsson P, Bosch LIJW, Koster R, Roepman P, Usset J, Boelens MC,
van Wezel T, Rosenberg EH, Marchetti S, Vollebergh M, Lambregts DMJ, van der Kolk LE, Cuppen E,
Nienhuis HH, Monkhorst K. Real-world clinical utility of tumor whole-genome sequencing in solid
cancers. Nature Medicine. 2026 Apr;32(4):1286-1295. https://doi.org/10.1038/s41591-026-04280-2

CARDIO-ONCOLOGIA

Del ojo experto al algoritmo asistente: como la inteligencia artificial esta
transformando la ecocardiografia.

La inteligencia artificial aplicada a la ecocardiografia representa una de las transformaciones mas
relevantes de la imagen cardiovascular contemporanea. El articulo de Myhre revisa cdmo los modelos
de aprendizaje automatico y, en especial, de aprendizaje profundo, permiten intervenir en casi todo
el flujo de trabajo ecocardiografico: adquisicion de imagenes, clasificaciéon de vistas, segmentacion de
cavidades, medicién automatizada, interpretacién, generacion de reportes y apoyo a la decision clini-
ca.

Su mayor aporte inicial es resolver limitaciones histéricas de la ecocardiografia: dependencia del ope-
rador, variabilidad interobservador, tiempos prolongados de adquisicidn e interpretacién, y necesidad
creciente de personal altamente entrenado. La IA ya permite automatizar mediciones rutinarias
como fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo, volUmenes ventriculares, strain longitudinal
global, dimensiones cavitarias, pardmetros Doppler y funcion diastdélica. En distintos estudios, estas
herramientas muestran buena concordancia con expertos, mejor reproducibilidad y reducciones del
tiempo de analisis de hasta 70-80%.

Mas alld de medir, la IA comienza a reconocer patrones diagndsticos complejos. Puede identificar
miocardiopatia hipertréofica, amiloidosis cardiaca, estenosis adértica, insuficiencia mitral, hipertension
pulmonar, insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccidn preservada y alteraciones regionales de
motilidad. En algunos escenarios, los modelos detectan informacidon no evidente al ojo humano, inte-
grando textura, movimiento, ecogenicidad y dinamica valvular. Un punto central del articulo es que
la IA no reemplaza al médico, sino que..... [+info]

Myhre PL.et al.
Artificial intelligence-enhanced echocardiography in cardiovascular disease management.
Nat Rev Cardiol. 2026 Mar;23(3):164-182. doi: 10.1038/s41569-025-01197-0. Epub 2025 Aug 5.

PATOLOGIA

Clasificacion de tumores de mama de la Organizacién
Mundial de la Salud, 6.7 edicién, 2026.

Mora Amat

La 6.7 edicion de la Clasificacion de Tumores de Mama de la OMS (2026) presenta una vision renovada,
integrando cambios fundamentales para la practica clinica. Esta actualizacidn, que incorpora nuevas
microfotografias e imagenes digitales, es el resultado de un comité editorial multidisciplinario que
incluyd a patoélogos, oncdélogos, radidlogos y expertos en genética molecular de todo el mundo. Desde
la redefinicion de la categorizacion de los tumores phyllodes hasta las nuevas categorias de HER2,
esta guia busca estandarizar el diagndstico global. Es una herramienta indispensable para especialis-
tas que buscan precision diagndstica basada en la mejor evidencia cientifica actual. [+info]

Quinn C,et al, WCT Standing Editorial Board.
World Health Organization classification of tumours of the breast 6th edition 2026.
Histopathology. 2026 Apr 21. doi: 10.1111/his.70149. Epub ahead of print.

ONCOGERIATRIA

Perspectivas y desafios de la oncogeriatria para el ano 2040.

Roberto Gavazzi

El articulo publicado recientemente en el JGO interpreta la evolucion esperable de la oncologia geria-
trica hacia el ano 2040 frente al notable incremento de la expectativa de vida. Dado que el cancer es
una patologia estrechamente vinculada al envejecimiento bioldgico, este cambio demografico traera
consigo un aumento drastico en la prevalencia de tumores en adultos mayores, planteando un desa-
fio sin precedentes para los sistemas sanitarios mundiales. Uno de los pilares fundamentales discuti-
dos es la imperiosa necesidad de innovar en los modelos de prestacion de servicios, transitando desde
enfoques fragmentados hacia una atencion médica integrada. Se enfatiza la relevancia de la colabo-
racion multidisciplinaria y la implementacién sistematica de la valoracién geriatrica integral para
personalizar las terapias segun las necesidades individuales. Explora ademas el rol de la tecnologia,
incluyendo la inteligencia artificial y el monitoreo remoto, herramientas que prometen optimizar la
precision diagndstica y agilizar la toma de decisiones.[+info]

Gardner R, et al.

Exploring potential realities and challenges. A diverse perspective.

J Geriatr Oncol. 2026 Apr;17(3):102907. doi: 10.1016/j.jgo.2026.102907. Epub 2026
Feb 26. PMID: 41759406.

Evaluaciéon ganglionar en melanoma mediante resonancia con difusion:
Utilidad diagnéstica de los ratios ADC.

Crisbel Coca Salazar

El melanoma maligno constituye una de las neoplasias cutdneas con mayor agresividad bioldgica y
capacidad metastasica. El compromiso ganglionar representa uno de los principales factores pronos-
ticos, condicionando estadificacion, supervivencia y decisiones terapéuticas. En este contexto, el
articulo “Differentiating lymph node status in malignant melanoma: the role of apparent diffusion
coefficient ratio in diffusion-weighted MRI —a prospective diagnostic study” analiza el valor de la reso-
nancia magnética con difusion (DWI-MRI) y de los ratios del coeficiente de difusion aparente (ADC)
para diferenciar ganglios benignos de metastasicos en pacientes con melanoma.

Actualmente, el estandar diagndstico continda siendo la exéresis/biopsia del ganglio centinela con
confirmacion histopatoldgica. Sin embargo, este procedimiento es invasivo y presenta limitaciones
durante el seguimiento oncoldgico. Las técnicas de imagen convencionales, como tomografia com-
putada y ecografia, dependen principalmente de criterios morfoldgicos, especialmente del diametro
corto ganglionar. No obstante, ganglios metastasicos pequefos pueden presentar tamano normal,
mientras que adenopatias reactivas pueden encontrarse aumentadas sin infiltracion tumoral, redu-
ciendo la precision diagndstica cuando el tamafo es utilizado como Unico criterio.

El estudio incluyd 64 pacientes evaluados mediante resonancia magnética de 3 Tesla con secuencias
de difusion. Se analizaron dos cohortes: pacientes con melanoma en estadios tempranos sometidos
a exéresis/biopsia del ganglio centinela y pacientes con adenopatias metastasicas confirmadas o
progresivas. Los autores evaluaron tanto valores absolutos de ADC como parametros normalizados
mediante ratios. El cADC fue definido como la relacion entre el ADC del ganglio sospechoso y el ADC
promedio de ganglios contralaterales benignos, mientras que el MADC correspondid a la relaciéon
entre el ADC ganglionary el ADC del musculo adyacente.

La hipotesis principal fue que los ganglios metastasicos presentan mayor densidad celular y, por lo
tanto, restriccion de la difusion, traduciéndose en valores de ADC mas bajos. Ademas, los autores
propusieron que los ratios ADC podrian disminuir la variabilidad técnica e interindividual observada
con los valores absolutos de ADC, proporcionando parametros mas reproducibles.

Los resultados demostraron diferencias significativas entre ganglios benignos y metastasicos. En los
ganglios centinela positivos, el cADC presentd valores medianos de 0.76 frente a 1.02 en ganglios
negativos, mientras que el MADC mostro valores de 0.48 versus 0.61 respectivamente. Los puntos de
corte optimos identificados fueron 0.81 para cADC y 0.49 para mADC. En adenopatias metastasicas
avanzadas, el mMADC alcanzé un area bajo la curva (AUC) de 0.99, con sensibilidad del 95% y especifici-
dad del 97%, superando el rendimiento de criterios morfolégicos tradicionales, incluyendo el didme-
tro corto ganglionar y la clasificacion Node-RADS.

Otro aspecto relevante fue la validacion mediante modelos de machine learning, incluyendo
XGBoost, Random Forest y redes neuronales, cuyos resultados reprodujeron los hallazgos obtenidos
mediante regresion logistica. Asimismo, las secuencias EPI demostraron excelente concordancia
interobservador.

En conclusién, el trabajo propone un enfoque innovador basado en ratios ADC normalizados como
biomarcadores funcionales para caracterizacion ganglionar en melanoma. La resonancia con difusion
podria constituir una herramienta complementaria Util para la evaluacién ganglionary el seguimien-
to terapéutico, aunque todavia no reemplaza la biopsia del ganglio centinela con confirmacién histo-
patoldgica como estandar diagndstico. Los autores destacan ademas el

potencial futuro de integrar herramientas automatizadas de analisis ADC, inteligencia artificial y
modelos predictivos para optimizar la imagenologia oncoldgica cuantitativa. [+info]

Kohnen MPE, et al.

Differentiating lymph nodestatus in malignant melanoma: the role of apparent diffusion coefficient
ratioin diffusion-weighted MRI - a prospective diagnostic study.

BMC Med Imaging.2026 Feb 4;26(1):108. doi: 10.1186/s12880-026-02205-6.
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Laura Luchetti

El articulo de Suksatan plantea la necesidad de redefinir el concepto de alfabetizacion en salud en el
contexto de la educacién oncolégica para adultos mayores.

Histéricamente, educar a un paciente oncoldgico se resumia en entregarle materiales escritos, bajo la
creencia de que simplificar las palabras era suficiente para garantizar que comprendiera su situacion.
Sin embargo, la alfabetizacién en salud es mucho mas que saber leer: implica saber interpretar los
datos, moverse dentro de un sisterma médico que suele ser complicado, procesar las emociones y
tener confianza para usar la tecnologia. A esto se suma que los adultos mayores suelen enfrentar
otras barreras, como problemas de visidon o audicidn, fallos de memoria o aislamiento social, lo que
afecta profundamente cémo reciben y usan la informaciéon médica.

Hoy en dia, existe una dependencia cada vez mayor de las herramientas digitales, como los portales
de pacientes o la comunicacién electrénica, para gestionar la atencién médica. Si bien estos avances
buscan agilizar los procesos, también pueden aumentar la desigualdad y dejar afuera a quienes no
estan acostumbrados a su uso. Por otro lado, cabe recordar que la informacién médica casi siempre
se procesa a través de emociones como el miedo, la incertidumbre o el estigma, y no solo desde la
l6gica clinica.

Frente a esto, el seminario web de The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) aporta un
enfoque muy valioso sobre el problema actual de la sobreinformacion. En la actualidad, los pacientes
estan saturados de datos provenientes de las redes sociales y de herramientas de inteligencia artifi-
cial, lo que muchas veces genera confusion y dificulta la toma de decisiones. El gran aporte de este
espacio es proponer que las instituciones se conviertan en organizaciones alfabetizadas en salud.
Esto significa que la responsabilidad de comunicar de forma clara debe recaer también en el sistema
meédico y no ser una carga para el paciente. Resulta fundamental disefar sistemas mas amigablesy
crear materiales educativos junto con la comunidad, asegurando que los profesionales de la salud
sigan siendo el principal pilar de confianza.

En conclusiéon, mejorar la educacion sobre el cancer requiere entender que dar informacioén no basta
para que el paciente la comprenda. Se necesita una comunicacién mas humana, bidireccional y con-
tinua. Una atencién médica verdaderamente centrada en la persona es aquella que no solo entrega
datos clinicos, sino que contiene emocionalmente al paciente y le facilita el acceso en una realidad
atravesada por continuos saltos tecnolégicos...[+info]

Suksatan, W. Health Literacy is Not just Reading Ability: Rethinking Cancer Education for Older
Adults. Journal of Cancer Education (2026).
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